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Útdráttur 

Markmið þessarar rannsóknar var að kanna hversu hátt hlutfall tilkynninga til 

Barnaverndar Reykjanesbæjar varðar mál þar sem vímuefnaneysla foreldra er til staðar 

og hverjir það eru sem tilkynna í þeim málum. Markmið hennar er einnig að kanna 

hvaða úrræði barnavernd notar í slíkum málum og kanna bakgrunn þeirra barna og 

foreldra sem tilkynnt er um. Notast var við megindlega aðferðarfræði. Innihaldsgreining 

var framkvæmd með gátlista á fyrirliggjandi gögnum frá Barnavernd Reykjanesbæjar. 

Skoðaðar voru tilkynningar þar sem grunur var um að barn væri vanrækt, hefði orðið 

vitni að heimilisofbeldi eða að heilsa eða líf ófædds barns væri í hættu á tímabilinu frá 

september til nóvember 2012 og tímabilinu frá febrúar til apríl 2013. Eftir að gögnum 

var safnað voru þau greind með tölfræðiforritinu SPSS. 

Alls voru skoðaðar 195 tilkynningar sem vörðuðu 118 börn, með það að markmiði 

að kanna hvort vímuefnaneysla foreldra væri til staðar í þessum málum. Vímuefnaneysla 

foreldris reyndist vera til staðar í 33% tilkynninga og hjá 37% barnanna (44 börn). 

Algengast var að notast væri við stuðningsúrræði og í flestum tilfellum fleiri en eitt 

stuðningsúrræði í einu. Í 58% mála þar sem notast var við stuðningsúrræði fór barn 

einnig í fóstur. Flestar tilkynningar komu frá lögreglu eða ættingjum öðrum en 

foreldrum barnanna. Niðurstöður þessar rannsóknar geta verið gagnlegar fyrir 

félagsráðgjafa, sem og aðra fagaðila sem starfa með börnum. 

 

 

Lykilhugtök: Börn, barnavernd, vímuefnaneysla foreldra, félagsráðgjöf. 
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Abstract 

The aim of this study was to assess the number of children reported to child welfare 

services in Reykjanesbær in relation to parental substance misuse and which parties 

report in these cases. Furthermore, to examine the measures child-protective services 

use in these cases, as well as to examine the characteristics of the parents and children 

that are reported. The study was quantitative. Content analysis was used on the data 

collected from child welfare in Reykjanesbær. Notifications to child welfare where 

children where reported because of negligence, when a child had witnessed domestic 

violence or the health or life of an unborn child was in danger from the period 

September to November 2012 and February to April 2013. After the data had been 

gathered it was analyzed in the statistical computer program SPSS. 

In all 195 notifications that were reported concerning 118 children were analyzed 

with the aim to find out if parental substance misuse was evident. The main results of 

this study show that 33% of the notifications where associated with parental substance 

abuse. Out of all the children cases 37% (44 children or cases) of them where associated 

with parental substance abuse. The results show that in the majority of cases concerned 

child welfare services in Reykjanesbær used supportive interventions and often more 

than one at a time. The results also showed that children went to foster care in 58% of 

cases where supportive interventions where used. The majority of reports concerning 

these children came from police or relatives other than the parents of the child. The 

results of this study can be beneficial for social workers as well as other professional 

that work with children. 
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Formáli 

Þessi ritgerð er 30 ECTS lokaverkefni í meistaranámi til starfsréttinda í félagsráðgjöf við 

Háskóla Íslands. Leiðbeinandi rannsóknarinnar var Jóna Margrét Ólafsdóttir aðjúnkt við 

félagsráðgjafardeild Háskóla Íslands. Hún fær miklar þakkir fyrir stuðning og leiðsögn við 

vinnu þessarar rannsóknar. Barnavernd Reykjanesbæjar færi ég þakkir fyrir aðgang að 

gögnum og gott samstarf. Sérstakar þakkir fær María Gunnarsdóttir forstöðumaður 

Barnaverndar Reykjanesbæjar fyrir aðstoð við gagnaöflun og ómetanlegt samstarf. 

Samnemendum mínum vil ég þakka fyrir stuðning og frábæra samfylgd í gegnum námið. 

Að lokum vil ég þakka sambýlismanni mínum, fjölskyldu og vinum fyrir stuðning, 

þolinmæði, hvatningu og áhuga á vinnslu þessa verks. 
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1 Inngangur 

Rannsókn þessi hefur það markmið að leggja mat á aðstæður og mál barna sem tilkynnt 

er um vegna vímuefnavanda foreldra í Reykjanesbæ. Til að ná því markmiði var 

tölulegum upplýsingum safnað og gerð innihaldsgreining á þeim, sem fólst í því að 

kanna bakgrunn viðkomandi barna, hverjir tilkynningaraðilar voru, hver var ástæða 

tilkynninga, hver bakgrunnur foreldranna var og hvaða úrræðum barnaverndin beitti í 

þessum málum. Niðurstöður þessarar rannsóknar verða svo bornar saman við 

fyrirliggjandi rannsóknir um sama efni, það er rannsókn Drífu Andrésardóttur (2013), 

Börn vímuefnaneytenda: Barnaverndartilkynningar í Hafnarfirði, og rannsókn á vegum 

velferðarráðuneytis, Börnum rétt hjálparhönd (Hildigunnur Ólafsdóttir og Kristný 

Steingrímsdóttir, 2013). 

Rannsóknarspurningar eru eftirfarandi:  

 Hvað einkennir þau börn og foreldra sem tilkynnt er um vegna 

vímuefnavanda foreldra? 

 Hvert er hlutfall barna, sem tilkynnt er um til barnaverndar Reykjanesbæjar, 

sem eiga foreldri sem á við vímuefnavanda að stríða? 

 Hverjir eru það sem tilkynna vegna vímuefnavanda foreldra? 

 Til hvaða úrræða er vísað í málum þar sem vímuefnavandi foreldra er til 

staðar? 

Hugmyndin að því að vinna með þetta efni er til komin vegna áhuga höfundar á 

barnavernd og vímuefnamálum. Hugmyndin að rannsókninni kviknaði eftir fyrirlestur 

þar sem Drífa Andrésardóttir kynnti niðurstöður á MA-rannsókn sinni, Börn 

vímuefnaneytenda, barnaverndartilkynningar í Hafnafirði. Á þeirri kynningu sagði hún 

meðal annars frá því að áhugavert væri að halda áfram með þessa vinnu, en samskonar 

rannsókn var einnig gerð á vegum velferðarráðuneytis hjá Barnavernd Reykjavíkur 

(Hildigunnur Ólafsdóttir og Kristný Steingrímsdóttir, 2013). Rannsakandi ákvað í kjölfarið 
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að gera samskonar rannsókn á tilkynningum og hafði í hyggju að velja sveitarfélag sem 

ekki væri á höfuðborgarsvæðinu. Reykjanesbær varð fyrir valinu af meðal annars af 

eftirfarandi ástæðum. Reykjanesbær er fjölmennt sveitarfélag sem hefur stækkað mikið 

á síðastliðnum árum. Sveitarfélagið er með öfluga fjölskyldu- og barnaverndarstefnu þar 

sem unnið er að því að þróa skilvirkar leiðir og átaksverkefni í barnavernd. 

1.1 Mikilvægi og hagnýtt gildi rannsóknar 

Misnotkun áfengis og vímuefna veldur miklum félagslegum og heilsufarslegum vanda. 

Vímuefnaneysla getur haft alvarlegar afleiðingar á fjárhag, fjölskyldu, líf og velferð 

einstaklinga (Barnard og McKeganey, 2004; Velleman og Templeton, 2007). Þessi 

málaflokkur er stór og er kostnaðarsamur fyrir samfélög í flestum löndum. Á Bretlandi er 

áætlað að kostnaðurinn sé um 20 milljarðar punda (Doweiko, 2009; Velleman og 

Templeton, 2007). Í niðurstöðum rannsóknar Ara Matthíassonar (2010) á þjóðfélagslegri 

byrði af áfengis- og vímuefnaneyslu kemur fram að kostnaður þessarar neyslu sé um 3,1 

til 5% af landsframleiðslu á Íslandi eða 53,1 -55,7 milljarðar króna. Í skýrslu um 

stefnumótun í málefnum geðsjúkra kemur fram að áætlaður kostnaður vegna 

áfengisneyslu sé um 6,5 milljarðar á ári og beinn kostnaður ríkisins vegna áfengis- og 

vímuefnameðferðar sé einungis lítill hluti af því, eða um 587 milljónir króna á ári 

(Velferðarráðuneytið, 1998). 

Þessi málaflokkur hefur áhrif á marga þætti. Vímuefnaneytendur eiga fjölskyldur og 

margir þeirra eiga börn. Rannsóknir hafa sýnt fram á að áhrif vímuefnaneyslu foreldra á 

börn geta verið langvarandi, en áður fyrr gleymdust aðstandendur oft í umræðunni um 

vímuefni. Þessi börn geta verið í áhættuhóp fyrir að þróa með sér geðræn og 

hegðunarvandakvæði. Því er nauðsynlegt að styðja við þennan hóp barna (Velleman & 

Templeton, 2007). 

Til þess að styðja við þennan hóp er mikilvægt að athuga stöðu þeirra barna sem 

búa á heimilum þar sem vímuefnaneysla fer fram. Þessari rannsókn er ætlað að taka 

saman fjölda tilkynninga til Barnaverndar Reykjanesbæjar á tímabilinu frá september til 

nóvember 2012 og frá febrúar til apríl 2013 og skoða bakgrunn þessara barna og 

foreldra þeirra. 

Niðurstöður þessarar rannsóknar geta nýst þegar kemur að stefnumörkun í þessum 

málaflokki og opnað fyrir það að rödd þessara barna fái hljómgrunn í þeirri umræðu. 
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Niðurstöðurnar geta nýst Reykjanesbæ, þar sem þær gefa þeim góða yfirsýn yfir stöðu 

barna sem tilkynnt er um til barnaverndar vegna vímuefnaneyslu foreldra. Niðurstöður 

þessarar rannsóknar, ásamt niðurstöðum úr rannsókn Drífu Andrésardóttur í 

Hafnafjarðarbæ og rannsókn Hildigunnar Ólafsdóttur og Kristnýjar Steingrímsdóttur í 

Reykjavík, geta saman myndað heildstæða sýn á bakgrunn barna sem búa við 

vímuefnamisnotkun á heimili. Rannsóknirnar þrjár bjóða þannig upp á samanburð á milli 

þessara sveitarfélaga. 

1.2 Helstu hugtök 

Hér verður farið yfir helstu hugtök og skilgreiningar sem notast er við í þessari rannsókn. 

Höfundur notar orðin vímuefnamisnotkun, vímuefnaneysla, vímuefnavandi, 

vímuefnafíkn og vímuefnaneytendur. Þessi hugtök fela í sér skilgreiningu á vímuefnum 

og neyslu þeirra og er átt við bæði áfengi sem og öll ólögleg vímuefni og lyfseðilskyld 

vímuefni. Vímuefnavandi vísar til þess að einstaklingur eigi í erfiðleikum með að stjórna 

vímuefnaneyslu og vart verði við áhrif hennar. Orðið vímuefnaneytendur vísar til 

einstaklinga sem neyta vímuefna. Farið er ítarlegar í þessar skilgreiningar í kafla 2.1. 

Orðið barn er mikið notað í rannsókninni, en hér á það við lagalega skilgreiningu á 

orðinu barn, það er einstaklingur undir átján ára aldri (Barnaverndarlög nr. 80/2002). 

Einnig er notast við orðið foreldrar eða foreldri í rannsókninni. Hér er notast við 

sömu skilgreiningu og í barnaverndarlögum nr. 80/2002. Þar er átt við þá sem fara með 

forsjá barns og skilgreiningin því ekki takmörkuð við líffræðilega foreldra barns. 

Þau gögn sem meðal annars voru skoðuð hjá Barnavernd Reykjanesbæjar eru 

dagálar, en það eru persónuskrár þar sem hægt er að finna upplýsingar um hvert mál 

hjá einstaka barni. Einnig var notast við greinagerðir um könnun máls, en þar er að finna 

niðurstöður könnunar barnaverndar. Loks var notast við áætlanir um meðferð máls, en í 

þeim er að finna upplýsingar um markmið í máli barns og hvaða úrræðum skuli beitt til 

að ná þeim. 

Notast er við sömu skilgreiningar á ofbeldi og vanrækslu og gert er hjá Barnavernd. 

Með vanrækslu er átt við skort foreldris á nauðsynlegri athöfn sem leiðir til eða getur 

leitt til skaða á þroska og heilsu barns. Með ofbeldi er átt við athöfn af hálfu foreldris 

sem leiðir til skaða á þroska barns. 
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Notast er við orðið misbrestur, en með því er átt við eitthvað sé að í aðbúnaði 

barna, að þeim sé ekki veitt nægilega góð uppeldisskilyrði. Misbrestur getur falið í sér 

ofbeldi eða vanrækslu. 

1.3 Uppbygging ritgerðar 

Ritgerðin skiptist í sjö meginkafla. Fyrsti kafli er inngangur ritgerðar en þar eru 

rannsóknarspurningar kynntar og farið yfir helstu hugtök sem notast er við. Annar kafli 

er fræðileg umfjöllun, en í honum er fjallað um skilgreiningar á vímuefnaneyslu og áhrif 

hennar á fjölskyldur og börn. Þar er fjallað um hvað vitað er um stöðu þessara barna út 

frá erlendum rannsóknum og kenningum. Í þriðja kafla er fjallað um barnavernd og 

vinnslu barnaverndarmála á Íslandi. Í fjórða kafla er farið stuttlega yfir þróun 

Reykjanesbæjar á síðustu árum, ásamt því að fjallað er um Barnavernd Reykjanesbæjar. 

Fimmti kafli snýr að aðferðarfræði rannsóknarinnar og framkvæmt hennar. Farið er 

yfir rannsóknarsnið, undirbúning og framkvæmd rannsóknar. Einnig er fjallað um 

siðferðileg álitamál og takmarkannir rannsóknarinnar. 

Niðurstöður rannsóknarinnar eru svo kynntar í sjötta kafla, en þar kemur fram 

greining á helstu breytum. 

Sjöundi kafli er umræðukafli. Þar eru rannsóknarspurningum svarað með því að 

tengja niðurstöður saman við fræðilega umfjöllun. 

Áttundi kafli inniheldur lokaorð. Í þeim kafla er farið yfir styrkleika og veikleika 

rannsóknarinnar. 
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2 Fræðileg umfjöllun 

Í þessum kafla verður tekið saman hvað vitað er um fjölskyldur, börn og vímuefnaneyslu 

foreldra. Fyrst verður fjallað um áhrif vímuefnaneyslu á fjölskyldur og fjölskyldukerfi og 

síðan um áhrif vímuefnaneyslu á börn og uppeldi. Því næst verður farið yfir áhættuþætti 

og verndandi þætti fyrir börn sem alast upp við vímuefnaneyslu á heimili. Þá verður 

farið stuttlega yfir skilgreiningar á hugtökunum vímuefnamisnotkun og vímuefnafíkn. Í 

þriðja hluta kaflans verður farið yfir barnavernd á Íslandi, skipulag hennar og málsferli, 

ásamt því að farið verður yfir helstu úrræði sem vísað er til og farið yfir flokkunarkerfi í 

barnavernd. 

2.1 Skilgreining á vímuefnaneyslu 

Í þessari rannsókn verður ekki gerður greinarmunur á löglegum og ólöglegum 

vímuefnum. Þegar talað er um vímuefni er því átt við bæði lögleg og ólögleg vímuefni. 

Lögleg vímuefni eru áfengi og ávanabindandi lyf og ólöglegu vímuefnin eru meðal 

annars kannabis, amfetamín og kókaín, svo eitthvað sé nefnt. Vímuefnaneysla (e. 

substance use) á við um hegðun einstaklings, sem getur verið allt frá lítilli notkun á 

vímuefnum yfir í mikla. Þegar talað er um misnotkun á vímuefnum (e. substance abuse) 

er átt við neyslu vímuefna án þess að líkamleg þörf sé til staðar eða að vímuefni sé 

notað í óhófi miðað við það sem eðlilegt er talið. Þá er ekki talið að einstaklingur á þessu 

stigi sé orðinn líkamlega háður efninu (Doweiko, 2009). 

Hér verður notast við skilgreiningu á misnotkun á vímuefnum og vímuefnafíkn úr 

handbók um greiningar og upplýsingar geðsjúkdóma (Diagnostic and Statistical Manual, 

DSM-5), sem gefin er út af Bandaríska geðlæknafélaginu. Við greiningu á 

vímuefnamisnotkun og vímuefnafíkn er notast við sama greiningarkerfi fyrir öll 

vímuefni, þar með talið áfengi (Sadock og Sadock, 2007). 

Í greiningarviðmiðum DSM-5 fyrir misnotkun á vímuefnum þarf að vera til staðar 

óaðlögunarhæft (e. maladaptive) mynstur vímuefnanotkunar sem leiðir til skaða eða 

háska sem fram kemur í einu eða fleiri atriðum sem talin eru upp hér að neðan. Þessi 

hegðun þarf að hafa komið fram á síðastliðnum 12 mánuðum. 
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1. Endurtekin notkun efnis sem verður til þess að einstaklingur getur ekki sinnt 

hlutverki sínu í vinnu, skóla eða á heimili. 

2. Endurtekin notkun efnis í aðstæðum sem eru líkamlegar hættulegar. 

3. Endurtekin lagaleg vandamál tengd vímuefnanotkun. 

4. Notkun er haldið áfram þrátt fyrir að félagsleg eða persónuleg vandamál séu 

til staðar þar sem áhrif efnis stigmagna vandamál eða eru jafnvel orsök þeirra. 

Einkenni mega ekki hafa náð viðmiði fyrir vímuefnafíkn í þessum flokk vímuefna (DSM-5, 

2013). 

Vímuefnafíkn (e. substance addiction/dependence) á við þegar einstaklingur 

uppfyllir greiningarviðmið fyrir hana samkvæmt DSM-5 greiningarkerfinu. Hún felur í sér 

óaðlögunarhæft (e. maladaptive) mynstur vímuefnanotkunar sem leiðir til skaða eða 

háska sem fram kemur í þremur eða fleiri atriðum sem talin eru upp hér að neðan. Þessi 

hegðun þarf að hafa komið fram á síðastliðnum 12 mánuðum. 

1. Aukið þol sem einkennist annað hvort af a eða b: 

a. Þörf fyrir að nota verulega aukið magn af vímuefninu til að komast í 

vímu eða fá fram þau áhrif sem óskað er. 

b. Áberandi minni áhrif fást þegar sama magn af vímuefni er notað 

hverju sinni. 

2. Fráhvarf eftir langa og mikla notkun sem lýsir sér annað hvort með a eða b: 

a. Tveimur eða fleiri eftirtalinna einkenna, skjálfta, svefnleysi, kvíða, 

óróleika, ofskynjunum, krampa eða ofstarfsemi sjálfráða 

taugakerfisins t.d. svita eða hröðum hjartslætti. 

b. Sama vímuefni eða efni því skylt eru notuð til að laga eða forðast 

fráhvarf. 

3. Vímuefnið er notað í meira mæli eða yfir lengri tíma en ætlað var í fyrstu. 
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4. Viðvarandi löngun eða misheppnaðar tilraunir til að draga úr eða hætta 

vímuefnaneyslunni. 

5. Miklum tíma er eytt í að verða sé úti um vímuefnið, nota það eða jafna sig 

eftir vímuefnaneysluna. 

6. Fjölskylda eða vinna er vanrækt vegna vímuefnaneyslunnar eða hætt er við 

eða dregið úr ýmsum heilbrigðum venjum eða tómstundum. 

7. Vímuefnaneyslunni er haldið áfram þó að viðkomandi geri sér grein fyrir að 

hún veldur viðvarandi eða endurteknum líkamlegum eða andlegum 

veikindum (DSM-5, 2013). 

2.1.1 Skýringarlíkön 

Fræðimenn hafa einnig sett fram skýringarlíkön um misnotkun á vímuefnum. 

Sjúkdómslíkanið (e. the disease model) felur það í sér að vímuefnafíkn sé sjúkdómur, 

líffræðilegur kvilli sem geti erfst á milli kynslóða. Einstaklingurinn sé því veikur og hafi 

þar af leiðandi ekki stjórn á fíkn sinni (Doweiko, 2009; Kinney, 2006). 

Einstaklingur með fíknisjúkdóm sýnir ákveðin einkenni sem geta leitt til dauða ef 

þau eru ekki meðhöndluð rétt (Dodgen og Shea, 2000; Doweiko, 2009). Þegar fíkn 

þróast úr óhóflegri vímuefnaneyslu yfir í krónískan sjúkdóm gerist það á fjórum stigum. 

Á fyrsta stigi (e. prealcoholic stage) er efnið notað til að deyfa þrýsting frá félagslegri 

spennu yfir daginn. Á þessu stigi er einstaklingurinn ekki lengur einungis að nota 

vímuefni við félagslegar aðstæður og er byrjaður að missa stjórn á vímuefnaneyslunni. 

Vímuefnin eru notuð til að deyfa tilfinningar og þegar það hefur verið gert fer 

einstaklingurinn að nálgast annað stig (e. prodromal stage). Á því stigi byrjar 

einstaklingur að upplifa tímabundið minnisleysi vegna vímuefnaneyslu (e. blackout). 

Tímabundið minnisleysi getur valdið mikilli hræðslu og skömm. Vímuefnaneysla er orðin 

nánast daglegur viðburður, ásamt því að einstaklingur hefur myndað þol og er farinn að 

verða líkamlega háður efninu. Einstaklingurinn er mjög upptekinn af vímuefnaneyslunni 

og reynir yfirleitt að fela hana á þessu stigi. Á þriðja stigi (e. crucial stage) missir 

einstaklingurinn stjórn á vímuefnaneyslu sinni. Þessu fylgir að neikvæðar, sálfélagslegar 

afleiðingar aukast. Á þessu stigi er flestum umhverfis einstaklinginn ljóst að hann eigi við 

vímuefnavandamál að stríða. Einstaklingurinn er orðin líkamlega háður efninu og hefur 

líklega reynt að hætta notkun þess, án árangurs. Á lokastiginu (e. chronic stage) hefur 
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neyslutími aukist og stendur jafnvel yfir í marga daga í senn. Líkamlegar afleiðingar 

koma fram, svo sem ofskynjanir, skjálfti, flog á meðan fráhvarf stendur yfir og 

áfengisóráð (e. delirium tremens) (Dodgen og Shea, 2000; Doweiko, 2009). 

Sjúkdómslíkanið hefur hefur verið gagnrýnt af sumum fræðimönnum, meðal annars 

á þeim forsendum að líkanið geti ekki átt við alla sem eiga við neysluvanda að stríða. 

Líkanið hefur einnig fengið gagnrýni fyrir það að taka ábyrgðina á neyslunni frá 

einstaklingnum (Doweiko, 2009). 

Nokkur sálfélagsleg líkön eru til um misnotkun á vímuefnum. Eitt þeirra er 

siðferðislíkanið (e. moral model) en samkvæmt því er misnotkun vímuefna ekki 

sjúkdómur heldur val einstaklings. Samkvæmt sálfélagslegum líkönum er óhófleg 

vímuefnaneysla lærð hegðun og hafa fræðimenn sett fram kenningar um að ákveðin 

persónueinkenni séu til staðar hjá þeim sem misnota vímuefni. Þeim hefur þó ekki tekist 

að greina og ákvarða nákvæmlega hver þau persónueinkenni eru (Doweiko, 2009). 

Í dag er notast við bæði þessi líkön í vinnu með þeim sem misnota vímuefni. Horft er 

á einstakling með heildarsýn með því að líta bæði til erfða og samskipta einstaklings við 

umhverfi sitt (Doweiko, 2009; Kinney, 2006). 

2.2 Kenningar í félagsráðgjöf 

Hugmyndafræði félagsráðgjafar byggir á heildarsýn og kerfishugsun. Heildarsýn felur 

það í sér að taka mið af einstaklingum í umhverfi sínu, andlegum og félagslegum þáttum 

hans, sem og tengslum hans. Litið er á einstaklinginn frá fleiri en einni hlið og tekið er 

tillit til þess að hver einstaklingur sé einstakur. Allir þættir umhverfis einstaklinginn eru 

þannig teknir inn í myndina (Lára Björnsdóttir, 2006; Sigrún Júlíusdóttir, 2006; Vigdís 

Jónsdóttir, 2006). Félagsráðgjöf er fjölbreyttur vettvangur þar sem unnið er út frá 

mörgum kenningum (Sigrún Júlíusdóttir, 2006; Vigdís Jónsdóttir, 2006). Félagsráðgjafar 

byggja þekkingu sína á kenningum sem byggja á kerfisbundnum og reynslubyggðum 

athugunum (Thompson, 2009). Samkvæmt siðareglum félagsráðgjafa er mikilvægt að 

þeir byggi starf sitt og vinnu á kenningum og þekki til nýlegra rannsókna 

(Félagsráðgjafafélag Íslands, e.d.). Með notkun kenninga er hægt að tryggja að 

rannsóknarvinna félagsráðgjafa sé opin fyrir gagnrýni (Thompson, 2009, 2010). 

Í þessari rannsókn verður stuðst við kerfiskenningar, kenningar um 

fjölskyldusjúkdómslíkanið og tengslakenningar. 
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2.2.1 Kerfiskenning 

Kerfiskenningar (e. systems theory) hafa mikið verið notaðar í fjölskyldufræðum. Þær 

eiga uppruna sinn að rekja til Ludwig von Bertalanffy og snúa að því að því hvernig 

hlutar koma saman sem stærri heild, skarast og hafa áhrif hver á annan. Von Bertalanffy 

var líffræðingur að mennt og snerist kenning hans um það hvernig allar lífverur tilheyra 

ákveðnum kerfum. Hann skoðaði hegðun dýra og hvað það væri sem hefði áhrif á þá 

hegðun (Nichols, 2013; Payne, 2005). Á áttunda áratugnum skoðaði Gregory Bateson 

mannleg samskipti út frá kerfiskenningu, sá að hlutar kerfisins voru samverkandi og 

færði því sjónarhornið yfir á hringlaga ferli. Kerfið samanstendur af mismunandi pörtum, 

svo sem einstaklingum, fjölskyldu, vinum, skóla, vinnustað og mismunandi stofnunum. 

Allir partar sem standa saman í kerfi eru tengdir saman og háðir hvor öðrum. Skoðað er 

hvernig mörk, hlutverk, sambönd og flæði upplýsinga er á milli einstaklinga í kerfinu. 

Þessi kerfi og undirkerfi hafa þannig áhrif á einstaklinginn (Beckett og Taylor, 2010; 

Nichols, 2013). 

Allir hafa að minnsta kosti átt einhverskonar fjölskyldu sem hefur haft einhver áhrif 

á lífskeið þeirra og þroska. Fjölskyldan er undirkerfi sem þjónar ákveðnum tilgangi fyrir 

einstaklinga á sviði félagslegra samskipta og öryggis og býður ákveðin úrræði, umönnun 

og vernd. Kerfið í heild er sterkara en stakir þættir þess og breyting á einum þætti 

kerfisins leiðir til breytinga á öðrum þáttum þess. Fjölskyldan hefur fjögur undirkerfi: 

makasamband, samband foreldra og barns, samband systkina og minnsta kerfið, sem er 

einstaklingurinn (Andreae, 2011; Nichols, 2013). Fjölskylda er opið kerfi og hafa 

einstaklingar innan hennar ákveðið hlutverk. Fjölskyldur þróa með sér ákveðið 

samskiptamynstur til lengri tíma litið og það mynstur er kjarni þessa kerfis. Þess vegna 

er mikilvægt að félagsráðgjafar horfi til fjölskyldukerfisins, en ekki einungis 

einstaklingsins (Andreae, 2011; Beckett og Taylor, 2010). Kerfiskenningin leggur áherslu 

á heildarsýn. Mikilvægt er að skoða umhverfi og samskipti við aðra þegar horft er á börn 

foreldra sem neyta vímuefna (Andreae, 2011; Nichols, 2013). 

Kerfiskenningar hafa verið mikið notaðar innan félagsráðgjafar, þá sérstaklega þegar 

unnið er með fjölskyldur. Litið er á samskipti fjölskyldumeðlima, en ekki einungis 

persónueinkenni hvers og eins (Andreae, 2011; Kinney, 2006). Mikilvægt er að 

félagsráðgjafi sé meðvitaður um þær reglur sem fjölskylda hefur skapað sér yfir tíma. 
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Þessar reglur skapast að vissu leyti ómeðvitað og meðlimir eru oft ekki meðvitaðir um 

þær fyrr en einhver lætur reyna á þær. Þessar reglur og hlutverk meðlima eru stór 

þáttur í því hvernig hver fjölskylda hagar sér og vinnur úr hindrunum sínum. Skilgreining 

á fjölskyldu hefur breyst mikið í gegnum tíðina. Áður fyrr miðaðist sú skilgreining við 

svonefnda „kjarnafjölskyldu“, gift hjón með börn. Í dag eru fjölskyldur mun fjölbreyttari 

og því hefur skilgreiningin á því hvað sé fjölskylda víkkað og tekur nú til fleiri þátta en 

áður (Andreae, 2011). 

Áður fyrr var fjölskyldan helsta og oft eina kerfið sem einstaklingar gátu treyst á að 

leita aðstoðar hjá. Í flóknu samfélagi nútímans er fjölskyldan ekki lengur eina kerfið sem 

einstaklingar reiða sig á hvað þetta varðar. Fjölskyldumeðlimir tilheyra einnig öðrum og 

stærri kerfum. Kerfi eins og skóli, vinnustaður, vinahópur og stofnannir eru dæmi um 

slík kerfi. Kerfin geta verið flókin og því getur verið erfitt að skilgreina þau (Farley, Smith 

og Boyle, 2009; Payne, 2005). Hægt er að skilgreina þessi kerfi í umhverfinu sem 

„framlengingu á fólki, samskiptum og framkvæmdum þeirra á milli á ákveðnu 

landfræðilegu, félagslegu og samsettu rými yfir ákveðin tíma, bæði einstaklings- og 

fjölskyldulíf og líf félags- og menningarlegu kerfanna,” (Andreae, 2011 bls. 247). Þessi 

kerfi geta verið frekar stór og haft mörg mismunandi lög. Allt frá fæðingu til dauðadags 

eigum við samskipti við þessi kerfi og verðum fyrir áhrifum frá þeim. Við tökum 

ákvarðanir í gegnum þessi kerfi, sem hafa svo áhrif á það hvernig líf okkar verður 

(Andreae, 2011; Farley o.fl., 2009; Payne, 2005). 

Í gegnum kerfiskenningar er hegðun einstaklings því skýrð sem viðbrögð við þáttum 

í umhverfi okkar. Þannig er ekki hægt að horfa einungis á hegðun barns sem býr við 

vímuefnaneyslu á heimili án þess að taka tillit til kerfana í kringum það. Hegðunin getur 

þannig talist óeðlileg ef ekki er horft til þess umhverfis sem barnið elst upp í (Andreae, 

2011). 

Kerfiskenningin hefur verið gagnrýnd fyrir það að ekki sé gert ráð fyrir neinu utan 

kerfanna, það er að það sé nauðsynlegt fyrir alla að tilheyra að minnsta kosti einhverju 

kerfi. Með kerfiskenningunni er einnig verið að taka ábyrgð af einstaklingnum og færa 

hana yfir á kerfin. Samkvæmt kerfiskenningum er ekki reynt að leita svara við því 

hverjum eitthvað sé að kenna. Með þessu eru þættir eins og vald innan fjölskyldunnar 

hunsaðir eða ekki tekið tillit til þeirra (Beckett og Taylor, 2010; Payne, 2005). 



23 

2.2.2 Tengslakenning 

Tengslakenningin var sett fram af John Bowlby, sem var sálfræðingur að mennt. Bowlby 

taldi að umhverfið hefði mikil áhrif á mótun persónuleika, að tilfinningaleg tengsl við 

aðra skiptu sköpum við þróun á hæfileikum til að mynda góð félagsleg tengsl og að þessi 

tengsl væru meðal frumþarfa manneskjunnar. Þessi tengsl hafa áhrif á tilfinningalíf og 

getu til að mynda tengsl allt fram á fullorðinsár. Þau tengsl sem skipta mestu máli í æsku 

eru tengsl við aðal umönnunaraðila, sem í flestum tilvikum er móðir. Með því eru önnur 

tengsl ekki útilokuð, enda hafa tengsl barns við aðra nána aðila einnig áhrif á þessa 

mótun (Beckett og Taylor, 2010; Nichols, 2013; Sadock og Sadock, 2007). Með góðri 

tengslamyndun þróar barnið grunn að innra öryggi. Þegar innra öryggi barns hefur 

myndast fer barnið að skoða umhverfið og heiminn, vitandi að það hafi svokallaða 

örugga höfn (e. secure base), oftast hjá aðalumönnunaraðila. Barn þróar þannig með sér 

eiginleika sem leiða til sjálfstæðis og aukins þroska. Tengsl í frumbernsku byggja upp 

innra vinnulíkan (e. internal working model) sem barnið notar á fullorðinsárum til þess 

að sjá fyrir hvernig aðrir munu hegða sér og bregðast við (Beckett og Taylor, 2010; Page, 

2011; Stevenson, 2007). 

Mary Ainsworth og fleiri þróuðu kenningar Bowlby áfram og settu fram kenningar 

um örugga tengslamyndun og þrenns konar óörugga tengslamyndun. Þegar um er að 

ræða örugg tengsl (e. secure attachment) hefur tengslamyndun gengið vel og barnið 

hefur gott innra vinnulíkan. Þegar tengsl sem þessi eru til staðar má sjá að barn saknar 

foreldris þegar það fer en þegar foreldri snýr aftur sækir barnið í það. Einnig er áberandi 

að nærvera foreldris róar barn og það getur snúið sér að öðru. Þegar um er að ræða 

kvíðin eða tvíbent tengsl (e. insecure-ambivalent attachment) kemst barn í mikið 

uppnám við fjarveru foreldris, en þegar það snýr aftur hefur endurkoman ekki róandi 

áhrif á barnið. Þessi tengsl einkennast af óvissu og barnið á það jafnvel til að sýna af sér 

ofbeldisfulla hegðun. Nándarfælin tengsl (e. insecure-avoidant attachment) einkennast 

af hegðunarmynstri þar sem barni virðist vera sama hvort foreldri sé til staðar eða ekki. 

Þó að fjarvera foreldris hafi einhver áhrif veitir barnið því ekki athygli þegar það snýr 

aftur og barnið sýnir litla sem enga tengslahegðun. Barnið leitar þannig ekki eftir nánd. 

Fjórða tengslamynstrið kom ekki fram fyrr en seinna og var lagt fram af fyrrverandi 

nemanda Ainsworth. Þegar um er að ræða ruglingsleg eða óskipulögð tengsl (e. 

disorganized attachment) virðist hegðun barns ekki hafa neina stefnu. Hún einkennist af 
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mótsögnum og barn virðist ekki visst um hvort það eigi að leita hughreystingar hjá 

foreldri eða hunsa það (Page, 2011). Tengslakenningar falla vel að heildarsýn 

félagsráðgjafa (Beckett og Taylor, 2010). 

Tengslakenningar hafa á síðustu árum verið í mikilli þróun og hafa rannsóknir á 

þroska barna og taugalíffræði veitt innsýn í hvernig hægra heilahvel þróast hjá ungum 

börnum og veitt tengslakenningum enn frekari undirstöðu. Í hægra heilahveli fer fram 

úrvinnsla tilfinninga, afstilling streitu og sjálfstjórnun. Stór hluti af mótun hægra 

heilahvels fer fram hjá ungabörnum áður en þau hafa þróað með sér hæfileika til máls 

og fer þessi mótun fram í gegnum óyrt tjáskipti og tengslamyndun móður og barns. 

Hægra heilahvelið hefur seinna á lífsleiðinni áhrif á getur til að vinna úr streitu og 

erfiðleikum. Hægra heilahvelið sér einnig um að viðhalda samheldni og meðvitaðri 

sjálfsvitund (Schore og Schore, 2007). Þessar framfarir í taugalíffræði hafa leitt til þess 

að sett hefur verið fram uppfærð tengslakenning sem tekur mið af kenningum Bowlby 

sem og kenningum í taugalíffærði um tengsl heilakerfis og sjálfsstjórnun eða temprun 

(e. self-regulation). Þau kalla kenninguna stjórnunarkenningu eða temprunarkenningu 

(e. regulation theory). Þannig eru tilfinningar hjá ungabörnum í upphafi tempraðar eða 

þeim stjórnað af öðrum í gegnum tengslasamband við aðalummönnunaraðila. Þessi 

stjórnun tilfinninga er svo fest í minni í gegnum þróun á hægra heilahveli og verður til 

þess að barnið myndar hæfileika til að stjórna eða tempra tilfinningar sjálft. Þannig 

getur tengslasamband orðið til þess að festa í minni örugg eða óörugg tengsl (Schore og 

Schore, 2007). 

Tengslakenningar hafa verið gagnrýndar fyrir að gera of mikið úr umhverfisþáttum í 

lifi barna. Atferlisfræðingar hafa gagnrýnt hana fyrir að gera lítið úr mótstöðu við 

umhverfi sitt og aðrir rannsakendur telja að hegðunartruflanir hafi taugafræðilegar 

skýringar fremur en skýringar sem byggja á tengslasambandi. Einnig er gagnrýnt að gert 

sé of lítið úr þáttum eins og einstaklingsbundinni skapgerð hjá barni. Kenningin hefur 

einnig verið gagnrýnd fyrir að gera of mikið úr aðskilnaði móður og barns sem ástæðu 

þess að barn eigi við tengslaörðugleika að stríða, það séu fleiri þættir sem hafi þar áhrif. 

Þrátt fyrir þessa gagnrýni hefur tengslakenningin öðlast aukna viðurkenningu með 

árunum (Bowlby, 2004; Buckner, Lopez, Dunkel og Joiner, 2008). 
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2.2.3 Fjölskyldusjúkdómslíkanið 

Margir fræðimenn hafa litið á vímuefnaneyslu í fjölskyldu sem fjölskyldusjúkdóm (e. 

family disease model) sem felur í sér að vímuefnafíkn hefur ekki einungis áhrif á þann 

sem misnotar vímuefni heldur einnig á fjölskyldu þess vímuefnasjúka. 

Fjölskyldumeðlimir verða mjög uppteknir af neytandanum og hegðunarmynstur þeirra 

getur breyst (Dodgen og Shea, 2000; Doweiko, 2009). Vímuefnaneysla einstaklings í 

fjölskyldu getur haft áhrif á samskipti og sveigjanleika innan fjölskyldukerfisins 

(Mikulincer og Shaver, 2007). Hlutverk fjölskyldumeðlima geta breyst, til dæmis á þá leið 

að börn fari að bera ábyrgð fullorðinna aðila sem hæfir hvorki aldri þeirra né þroska 

(Black, 1991; Kinney, 2006). Maki þess vímuefnasjúka getur stutt við vímuefnaneyslu 

viðkomandi með óæskilegum stuðningi, til dæmis með því að halda neyslu leyndri fyrir 

stórfjölskyldunni, ljúga upp veikindum í tengslum við starf viðkomandi, sem og að taka 

þátt í neyslu makans. Vímuefnaneyslu er því hægt að viðhalda með ofurstjórnun og 

óæskilegum stuðningi aðstandenda, þar sem ábyrgð á daglegum þáttum, svo sem 

þátttaka í fjölskyldu- og atvinnulífi, er tekin af þeim vímuefnasjúka (Rotunda og Doman, 

2001). Meðferð þarf því að snúa að allri fjölskyldunni til þess að stuðla að 

fjölskylduheilbrigði allra einstaklinga og auka líkur að sá vímuefnasjúki nái sem bestum 

árangri eftir vímuefnameðferð og komist í góðan bata (Mayers, 2014). 

Fjölskyldusjúkdómskenning hefur verið gagnrýnd fyrir það að einblína á fjölskyldur 

sem heild og þar af leiðandi sé ekki horft á einstaklinginn sjálfan. Þegar unnið er út frá 

fjölskyldusjúkdómslíkaninu er hætta á að ábyrgð af hegðun vímuefnaneytandans sé 

færð frá honum og yfir á aðra fjölskyldumeðlimi (Chaudron og Wilkinson, 1988; 

Doweiko, 2009). 

 

2.2.4 Meðvirkni og óæskilegur stuðningur í vímuefnasjúkum fjölskyldum 

Líðan fjölskyldumeðlima getur þróast út í einkenni meðvirkni, en hugtakið meðvirkni 

vísar til andlegrar, líkamlegrar og félagslegrar vanlíðunar. Vert er þó að taka fram að ekki 

verða allir fjölskyldumeðlimir meðvirkir (Doweiko, 2009). Meðvirkni getur lýst sér á eftir 

farandi hátt: Einstaklingur upplifir lágt sjálfsálit, tilhneigingu til að gera lítið úr eigin 

þörfum, en meira úr þörfum annarra, er lítið í tengslum við eigin tilfinningar og getur 

upplifað kvíða og þunglyndi (Dodgen og Shea, 2000). Þrátt fyrir að fræðimenn deili enn í 
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dag um það hvort meðvirkni sé yfirleitt til er mikilvægt að nota hugtakið þegar reynt er 

að greina samskipti og aðstæður í fjölskyldum þar sem fíknivandi er til staðar á heimili 

(Doweiko, 2012; Sadock og Sadock, 2007). Meðvirkir fjölskyldumeðlimir taka þátt í því 

sem fylgir fíknivanda einstaklings, allt frá því að halda vandanum leyndum til þess að 

aðstoða einstakling við að útvega sér vímuefni (Doweiko, 2012; Kinney, 2006). 

Fjölskyldumeðlimirnir vernda neytandann fyrir slæmum afleiðingum af fíknivandanum 

með óæskilegum stuðningi. Sagt er að fjölskyldumeðlimir, sem og neytandinn sjálfur, 

séu í afneitun (e. denial) og forðist að viðurkenna að vímuefnavandinn sé til staðar. Þær 

alvarlegu afleiðingar sem vímuefnavandinn hefur í för með sér eru hunsaðar eða reynt 

að líta framhjá þeim (Doweiko, 2012; Sadock og Sadock, 2007). 

Meðvirki einstaklingurinn er háður þeim vímuefnasjúka og á erfitt með að aðskilja 

sjálfan sig frá honum. Þörfum beggja einstaklinga er mætt á vanhæfan hátt og er 

tengslamynstur þeirra orðið óheilbrigt. Meðvirkir einstaklingar geta upplifað það að 

hegðun þess vímuefnasjúka sé endurspeglun á þeim sjálfum. Þeim finnst eins og þeim 

beri skylda til að standa með og sökkva sér í líf þess vímuefnasjúka og missa jafnvel 

sjálfstæði sitt. Mörk verða óljós og er oft um svokölluð klessutengsl (e. enmeshed) að 

ræða. Meðvirki einstaklingurinn verður niðursokkinn í eða heltekin af lífi 

vímuefnaneytandans. Meðvirki einstaklingurinn setur sér oft ákveðnar reglur sem hann 

fer eftir til að skapa sem minnstan núning í samskiptum sínum og vímuefnaneytandans 

og til að forðast slæmar tilfinningar sem geta fylgt þessu sambandi (Doweiko, 2012; 

Fuller og Warner, 2000). Meðvirkni er hringferli sem erfitt er að grípa inn í. 

Skýringarmynd af hringferli meðvirkni má sjá á mynd 2.1 (Doweiko, 2012, bls. 295, 

þýðing höfundar). 
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Mynd 2.1. Hringferli meðvirkni 

Hugtakið meðvirkni hefur verið mikið gagnrýnt í fræðasamfélaginu og hafa fræðimenn 

jafnvel sett það fram að meðvirkni sé í raun ekki til. Hugtakið hefur verið gagnrýnt fyrir 

að vera of almenn og víðtæk skilgreining á einkennum sem gætu til dæmis komið fram 

vegna þunglyndis eða kvíðaraskana og þá sérstaklega þegar kemur að börnum 

vímuefnaneytenda. Kenningin um meðvirkni hefur ekki verið staðfest með góðum 

vísindalegum rannsóknum (Sher, 1997). Algengt er að margir greini sjálfa sig sem 

meðvirka en kunni ekki skil á því hvað það feli í sér. Fræðimenn hafa haft áhyggjur af 

ofnotun orðsins meðvirkni, það sé notað yfir alla þá sem eru oft í uppnámi og eigi við 

tilfinningaleg vankvæði að stríða sem hafi áhrif á það hvernig þeir tengist öðrum á 

persónulegum grundvelli (Fuller og Warner, 2000). 

2.3 Vímuefnaneysla foreldra afleiðingar og áhrif 

Vímuefnaneysla einstaklinga hefur verið mikið rannsökuð af fræðimönnum frá mörgum 

sjónarhornum (Laszloffy, 2013). Fræðimenn beindu sjónum sínum fyrst og fremst að 

afleiðingum vímuefnaneyslunnar fyrir þann sjúka, og rannsóknum á því hvort 
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vímuefnafíkn væri sjúkdómur eða félagslega lærð hegðun (Kinney, 2006, Lazloffy, 2013). 

Upp úr 1980 fór sjónarhornið að færast frá þeim vímuefnasjúka og afleiðingum 

neyslunnar fyrir þann sjúka yfir á fjölskyldu þess vímuefnasjúka og afleiðingarnar fyrir 

hana, og jafnframt fyrir samfélagið sem heild (Laszloffy, 2013). 

Heimili þar sem vímuefnaneysla er til staðar eru líklegri til að vera óstöðugt 

umhverfi þar sem ólöglegt athæfi á sér reglulega stað (Cleaver, Unell, og Aldgate, 2011; 

Kroll, 2004). Börn í þessum aðstæðum eiga í hættu á að verða fyrir vanrækslu og ofbeldi. 

Vanræksla er helsta ástæða þess að mál þessara barna koma inn á borð 

barnaverndaryfirvalda (Velleman og Templeton, 2007). Sýnt hefur verið fram á að þessi 

börn geta verið í áhættuhóp vegna hegðunarerfiðleika og félagslegrar einangrunar. 

Fjölskyldur þar sem vímuefnaneysla er fyrir hendi eiga oft við fjölþáttavanda að etja, en 

algengt er að fjölskyldan glími einnig við önnur vandamál, svo sem fátækt eða önnur 

geðræn vandkvæði. Því getur verið erfitt að segja til um áhrif vímuefnaneyslu á börn og 

fjölskyldulíf (Barnard og McKeganey, 2004; Velleman og Templeton, 2007). 

Vímuefnaneysla foreldra hefur bæði áhrif á getu þeirra til að vera til staðar fyrir barn og 

á umhverfið sem barn elst upp í (Barnard og McKeganey, 2004; McKegane, Barnard, og 

McIntosh, 2002; Velleman og Templeton, 2007). 

Vímuefnaneysla foreldra er áhættuþáttur fyrir misbresti í uppeldi barna. 

Vímuefnavandi er erfiður og óstöðugur sjúkdómur; þrátt fyrir það eiga ekki allir 

foreldrar sem eiga við vímuefnavanda að stríða erfitt með að veita börnum sínum góð 

uppeldisskilyrði. Það fer oft eftir því hversu mikil vímuefnaneyslan er og hvort hún sé 

stöðug (Barnard og McKeganey, 2004; Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2005; Hogan og 

Higgins, 2004). Notkun vímuefna einkennist oft af hringferli sem felur í sér afturför (e. 

relapse) og bata eða stöðugleika (e. recovery). Á tímabilum bata eða stöðugleika geta 

áhrif vímuefnaneyslu á aðbúnað og uppeldi barna verið lítil. En þegar vímuefnaneysla er 

til staðar á heimilinu getur það ógnað stöðugleika og leitt til þess að þarfir barnanna eru 

settar til hliðar (Barnard og McKeganey, 2004). Hogan og Higgins (2004) gerðu rannsókn 

þar sem þátttakendur voru foreldrar sem áttu við vímuefnavanda að stríða og foreldrar 

sem ekki áttu við vímuefnavanda að stríða, en höfðu svipaðan fjárhagslegan bakgrunn. 

Þar kom fram að þegar vímuefnaneysla var í lágmarki batnaði fjárhagsleg staða foreldra 

sem áttu við vímuefnaneyslu að stríða. Fram kom að foreldrar tóku eftir breytingum á 
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hegðun barna sinna þegar neysla foreldra var mikil eða þeir voru að ganga í gegnum 

erfið fráhvörf. Börnin reyndu þá að forðast foreldrana eða vera ekki fyrir þeim, voru 

óróleg og sýndu sum hver mikla reiði í garð foreldra sinna (Hogan og Higgins, 2004). 

2.3.1 Áhrif vímuefnaneyslu á fjölskyldu og fjölskyldukerfi 

Vímuefnaneysla foreldra getur haft víðtæk áhrif á fjölskyldulíf. Fjölskylda er fyrsta kerfið 

sem börn tilheyra. Fjölskyldan er stór þáttur í daglegu lífi barna og innan hennar fer 

persónu og tilfinninga þroski barna að miklu leyti fram (Laszloffy, 2013). 

Það getur verið erfitt að skilgreina hvað teljist eðlileg eða heilbrigð fjölskylda og 

eðlilegt fjölskyldumynstur, þar sem fjölskyldur í nútímasamfélagi eru fjölbreyttar. Með 

eðlilegu hlutverki fjölskyldu er átt við að veita fjölskyldumeðlimum öruggt umhverfi til 

að dafna og þroskast. Öruggt umhverfi felur bæði í sér að lífi og heilsu 

fjölskyldumeðlima sé ekki stofnað í hættu, sem og að tryggja tilfinningalega öruggt 

umhverfi (Cleaver, Unell, og Aldgate, 2011). Þegar kreppa kemur upp í fjölskyldukerfi 

skapar það álag sem krefst þess að kerfið taki breytingum og aðlagist með því að breyta 

hlutverkum og samböndum innan kerfisins (Laszloffy, 2013). Í heilbrigðum fjölskyldum 

tekst meðlimum oftast að bera kennsl á kreppuna og endurheimta jafnvægið þegar þær 

standa frammi fyrir álagi. Þegar fíknivandi er til staðar í fjölskyldum er fjölskyldukerfið 

hins vegar skipulagt í kringum fíknina. Fjölskyldukerfið er óstarfhæft þannig, en auknar 

líkur eru á að tilhneiging fjölskyldunnar sé að viðhalda óbreyttu ástandi (e. dysfunctional 

homeostasis) (Laszloffy, 2013). Kerfin mega ekki vera of stíf, þar sem þau verða að hafa 

eiginleika til að aðlagast. Heilbrigðar fjölskyldur festast ekki í hringferli kreppunnar, 

heldur breyta kerfinu svo það geti starfað áfram (Laszloffy, 2013, Nichols, 2013). 

Vímuefnamisnotkun einstaklings innan fjölskyldukerfis hefur þannig áhrif á aðra þætti 

kerfisins, uppbyggingu og hlutverk innan fjölskyldunnar. Sömuleiðis hefur 

fjölskyldukerfið áhrif á vímuefnamisnotkun einstaklings innan þess. Fjölskyldukerfi getur 

mótað og í sumum tilfellum viðhaldið vandanum (Laszloffy, 2013; McKegane o.fl., 2002). 

Hefðir fjölskyldna geta orðið fyrir röskun vegna vímuefnaneyslu foreldra. Með 

hefðum er til dæmis átt við það hvernig fjölskyldan fagnar afmælum eða stórhátíðum. 

Þannig geta foreldrarnir til dæmis eytt tíma sínum í að útvega sér vímuefni í stað þess að 

fagna með fjölskyldunni (McKegane o.fl., 2002; Velleman og Templeton, 2007; Tunnard, 

2002). Vímuefnaneysla foreldra hefur oftast áhrif á fjárhag fjölskyldunnar, bæði vegna 
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þess að vímuefnaneyslu fylgir yfirleitt mikill kostnaður og vegna þess að foreldrar í 

neyslu geta átt erfitt með að afla sér fjár með vinnu. Þannig er hætta á að börn verði 

fyrir vanrækslu þar sem vímuefnaneysla foreldra er sett í forgang, umfram það að 

tryggja börnunum fæði, klæði og öruggt skjól (Cleaver o.fl., 2011; McKegane o.fl., 2002; 

Velleman og Templeton, 2007). 

Hlutverk og venjur innan fjölskyldu geta einnig tekið breytingum þegar 

vímuefnamisnotkun er til staðar. Hlutverk og venjur eru að miklu leyti samhangandi. Ef 

foreldri er undir áhrifum vímuefna getur orðið röskun á daglegum venjum sem eru á 

ábyrgð foreldris, svo sem að sækja börn í skóla og elda kvöldmat. Þá getur foreldri átt 

erfitt með að sinna uppeldishlutverki sínu og börnin geta þurft að taka við hlutverki 

foreldra eða foreldris á heimilinu. Þegar börn taka við ábyrgðarhlutverki sem eiga ekki 

að vera á þeirra herðum getur það haft í för með sér að þau upplifi missi á æsku sinni 

(Brook, Tseng og Cohen, 1996; Cleaver o.fl., 2011; Hope, 2011; Kroll, 2004; McKegane 

o.fl., 2002; Stevenson, 2007; Velleman og Templeton, 2007). 

Þegar neysla vímuefna er til staðar í fjölskyldum, sérstaklega þegar hún er í óhófi og 

þegar hún er ólögleg, leggur foreldri oft mikið upp úr því að fela hana fyrir öðrum og 

samfélaginu. Þannig getur fjölskyldan orðið félagslega einangruð. Börn og aðrir 

fjölskyldumeðlimir geta þannig misst tilfinningatengsl við ættingja eða vini, þar sem 

nærfjölskyldan einangrar sig til að koma í veg fyrir að leyndarmálið verði afhjúpað. 

Einnig eru líkur á að fjölskyldu sé sundrað með skilnaði eða að börn séu tekin af heimili 

(Cleaver o.fl., 2011; McKegane o.fl., 2002). Sumir foreldrar brýna fyrir börnum sínum 

mikilvægi þess að fela neysluvandann, að ekki megi segja frá. Börnin og fjölskyldan sjálf 

eru oft í mikilli afneitun og verður fíknin miðpunktur fjölskyldunnar sem meðlimir vinna í 

kringum. (Barnard og Barlow, 2003; Kroll, 2004; Hope, 2011; Velleman og Templeton, 

2007). 

Samskipti og tengsl innan fjölskyldu geta breyst við vímuefnaneyslu (Cleaver o.fl., 

2011; McKegane o.fl., 2002). Foreldrar í vímuefnaneyslu beita oftar refsingum til að 

viðhalda aga og samskipti og skilaboð til barnanna eru frekar sett fram á neikvæðan hátt 

samkvæmt rannsóknum (Cleaver o.fl., 2011). Foreldrar sem eru í vímuefnaneyslu geta 

verið óstöðugir í skapi og tilfinningalega fjarlægir, sem hefur áhrif á samskipti og tengsl 

þeirra við börn sín. Vímuefnanotendur eru einnig líklegri til að beita fjölskyldumeðlimi 

ofbeldi (Cleaver o.fl., 2011; McKegane o.fl., 2002; Velleman og Templeton, 2007). 



31 

2.3.2 Áhrif vímuefnaneyslu foreldra á börn 

Tengslamyndun barna við foreldra er mikilvæg fyrir þroska barns (Beckett og Taylor, 

2010). Tengslasamband foreldris og barns getur orðið fyrir áhrifum vegna 

vímuefnaneyslu foreldra (Barnard og McKeganey, 2004; Brook o.fl., 1996). Rannsóknir 

hafa sýnt fram á að stór hluti barna sem eiga mæður í vímuefnaneyslu sé í hættu á að 

þróa með sér óstöðug tengsl (Barnard og McKeganey, 2004; Hope, 2011; Sadock og 

Sadock, 2007). Í rannsókn Kroll (2004) kemur fram að börn foreldra í vímuefnaneyslu 

eru viðkvæmari fyrir aðskilnaði frá foreldrum en önnur börn. Þau upplifa ótta við að 

leyndarmálið um vímuefnaneysluna uppgötvist og að þau missi foreldra sína (Barnard og 

Barlow, 2003; Stevenson, 2007). Mörg þeirra hafa einnig upplifað tímabundinn missi á 

foreldrum, þar sem börn hafa verið tekin af heimili sínu og foreldrar þvingaðir til að leita 

sér hjálpar, og sum verið skilin eftir hjá mismunandi aðilum á meðan foreldri sinnir 

vímuefnaneyslu (Kroll, 2004). Börn og uppkomin börn foreldra í vímuefnaneyslu hafa 

einnig sagt frá ótta við að foreldri gæti dáið. Á einhverjum tímapunkti átta þau sig á því 

að vímuefnaneysla geti leitt til dauða (Barnard og Barlow, 2003; Barnard og McKeganey, 

2004; Cleaver o.fl., 2011; Stevenson, 2007). 

Foreldri í vímuefnaneyslu getur átt erfitt með að hafa hemil á tilfinningum sínum og 

skapsveiflum í vímuefnaneyslu. Þannig getur foreldri í vímuefnaneyslu átt erfitt með að 

vera tilfinningalega til staðar fyrir barn (Cleaver o.fl., 2011; Stevenson, 2007). Algengt er 

að börn foreldra í vímuefnaneyslu upplifi tilfinningar eins og afneitun, óróleika, kvíða, 

reiði og ringulreið. Þau geta upplifað skömm og hræðslu við að líða eins og þau séu 

óvelkomin eða ekki mikilvæg í augum foreldra (Kroll, 2004; Stevenson, 2007; Velleman 

og Templeton, 2007). 

Börn foreldra í vímuefnaneyslu eiga fremur á hættu að þróa með sér 

hegðunarraskanir og andfélagslega hegðun (Dodgen og Shea, 2000; Hope, 2011). Einnig 

eiga þau frekar á hættu að lenda í tilfinningalegum erfiðleikum og þróa með sér kvíða 

eða þunglyndiseinkenni. Mörg þeirra eiga einnig við námserfiðleika að stríða (Hope, 

2007; Lazloffy, 2013; Sadock og Sadock, 2007; Tunnard, 2002; Velleman og Templeton, 

2007). 

Á heimilum þar sem foreldrar misnota vímuefni eru auknar líkur á að til íhlutunar 

barnaverndaryfirvalda komi. Tilkynningum til barnaverndar vegna vímuefnaneyslu 
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foreldra hefur fjölgað og þær eru í dag stór hluti af heildarfjölda tilkynninga til 

barnaverndaryfirvalda (Barnard og McKeganey, 2004; Laslett, Room, Dietze og Ferris, 

2012; Velleman og Templeton, 2007). Samkvæmt Hope (2011) er um það bil um 

þriðjungur barnaverndarmála tengdur vímuefnaneyslu foreldra. Börn foreldra í 

vímuefnaneyslueiga fremur á hættu en önnur börn að verða vitni að ofbeldi eða annarri 

glæpsamlegri hegðun. Einnig eru þau í meiri hættu á að verða fyrir ofbeldi og vanrækslu 

(Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2005; Kroll, 2004; Laszloffy, 2013; McKegane o.fl., 2002; 

Velleman og Templeton, 2007). Þau eiga sömuleiðis fremur á hættu að vanrækslan eða 

ofbeldið sé endurtekið athæfi sem standi yfir í lengri tíma (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 

2005). 

Afleiðingar þessa misbrests í uppeldi þessara barna geta verið mjög alvarlegar. 

Algengt er að þessar afleiðingar komi fram sem innhverf vandkvæði hjá stúlkum, svo 

sem kvíði eða ólyndi. Hjá drengjum er algengara að afleiðingarnar komi fram sem 

úthverf vandkvæði, svo sem hegðunarerfiðleikar. Þegar vanræksla er langvarandi koma 

oft fram einkenni hjá börnum sem síðar geta leitt til þess að þau fái greiningar á 

geðrænum vandkvæðum. Greiningar eins og þunglyndi eða mótþróaþrjóskuröskun eru 

algengar. Líkur eru á að þessi börn eigi við náms- og félagslega örðugleika að stríða 

(Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2005). 

Þessi neikvæðu áhrif á börn geta varað allt fram á fullorðinsár, samkvæmt 

rannsóknum. Börn sem alast upp við vímuefnaneyslu og vanrækslu á heimili geta einnig 

átt á hættu að misnota sjálf vímuefni á fullorðinsárum (Cleaver o.fl., 2011; Kinney, 2006; 

Stevenson, 2007). Í rannsókn Connor og Caswell (2012) kom fram að meirihluti þeirra 

sem áttu við áfengisvanda að stríða höfðu upplifað slæmt ofbeldi eða vanrækslu í æsku. 

Vert er að taka fram að það er ekki þar með sagt að neysla vímuefna sé eina eða helsta 

ástæða vanrækslu, aðrir þættir geta einnig haft áhrif. Það geta verið persónubundnir 

þættir eins og skapgerð barns og foreldris og utanaðkomandi þættir (Kroll, 2004). Eins 

og minnst hefur verið á búa þessar fjölskyldur langoftast við fjölvanda á heimili og því 

margir aðrir þættir sem hafa áhrif á ofbeldi og vanrækslu á heimilum þessara barna 

(Barnard og McKeganey, 2004). Vímuefnaneysla á heimili er hinsvegar stór 

áhættuþáttur þegar kemur að vanrækslu og ofbeldi (Barnard og McKeganey, 2004; 

Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2005; Velleman og Templeton, 2007). 
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2.3.3 Áhrif vímuefnaneyslu á meðgöngu 

Vímuefnaneysla móður á meðgöngu hefur verið mikið rannsökuð af fræðimönnum allt 

frá áttunda áratugnum (Sólveig Jónsdóttir, 1999). Talið er minnst 19% kvenna noti 

vímuefni á meðgöngu og er kannabisneysla þar algengust (Sadock og Sadock, 2007; 

Sherwood, Keating, Kavvadia, Greenough og Peters, 1999). Vímuefnaneysla á meðgöngu 

er hættuleg fyrir fóstur þar sem hún getur haft áhrif á þroska þess. Mikilvægt er að 

hætta vímuefnaneyslu strax og vitað er um þungun og gera flestar konur það (Laszloffy, 

2013). 

Heilkenni fósturskaða af völdum áfengis, sem á ensku kallast Fetal alcohol syndrome 

(FAS), er fæðingargalli sem getur leitt af sér ýmis einkenni, svo sem vaxtarskerðingu, 

vansköpun á höfuðkúpu og andliti og skaða á taugakerfi. Einnig getur heilkennið haft 

áhrif á námsgetu og valdið þroskavanda. Vímuefnaneysla á meðgöngu getur seinkað 

þroska hjá barni, sem og haft áhrif á vitsmunaþroska þess (Jacobson, Jacobson, Sokol, 

Martier, Ager og Kaplan-Estrin, 1993; Laszloffy, 2013; Sólveig Jónsdóttir, 1999; 

Stevenson, 2007; Velleman og Templeton, 2007). Þessi einkenni geta meðal annars leitt 

til einhvers konar greindarskerðingar, að börn hafi lægri fæðingarþyngd og minni 

heilaþroska við fæðingu en eðlilegt telst. Algeng útlitseinkenni barns með þetta 

heilkenni eru þunn efri vör, flatar kinnar, lítið höfuð og lítil augu og nef (Laszloffy, 2013; 

Sólveig Jónsdóttir, 1999). 

Vímuefnaneysla á meðgöngu getur haft áhrif á fleiri þætti. Hætta er á að þessi börn 

fæðist með hjartasjúkdóma eða þroskahömlun. Vímuefnaneysla móður á meðgöngu 

getur einnig aukið líkur á athygli- og ofvirkniröskun hjá barni. Hún getur aukið líkur á 

fósturmissi, andvana fæðingu og fyrirburafæðingu. Lág fæðingarþyngd hefur einnig 

verið tengd við neyslu á mismunandi fíkniefnum og geta börn fengið fráhvörf eftir 

fæðingu (Cleaver o.fl., 2011; Kinney, 2006; Sadock og Sadock, 2007; Sherwood o.fl., 

1999). 

Líkur eru á að taugakerfi barnanna verði fyrir skaða, sem og vöxtur og þroski þeirra, 

þegar móður er í vímuefnaneyslu á meðgöngu (Kinney, 2006; Laszloffy, 2013; Sólveig 

Jónsdóttir, 1999; Sadock og Sadock, 2007). Þessi börn standa því höllum fæti og eru enn 

viðkvæmari en ella fyrir öðrum afleiðingum vímuefnaneyslu á heimili eins og rætt var 

um í köflunum hér að framan (Barnard og McKeganey, 2004). 
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2.4 Áhættuþættir og verndandi þættir 

Erfitt er að segja til um það hvort vímuefnaneysla foreldra ein og sér hafi áhrif á þroska 

og heilsu barna, oftast er um að ræða fleiri samverkandi þætti (Kroll, 2004). Samkvæmt 

rannsóknum geta ákveðnir þættir haft á hrif á hversu vel börn koma út úr aðstæðum þar 

sem vímuefnaneysla foreldra er til staðar á heimili. Ofbeldi er einn af þessum þáttum 

(Velleman og Templeton, 2007). Börn foreldra í vímuefnaneyslu eiga á hættu að verða 

vitni að ofbeldi eða sjálfsskaða foreldra, einnig eiga þau á hættu á að verða sjálf fyrir 

ofbeldi, líkamlegu, kynferðislegu eða andlegu (Kroll, 2004; Velleman og Templeton, 

2007). 

Vanræksla er ein af algengustu ástæðum tilkynninga þegar vímuefnaneysla er á 

heimilum, hún er einnig einn af helstu áhættuþáttum þess að börn þrói með sér 

hegðunarvanda og sálræn vandamál (Bancroft, Wilson, Cunningham-Burley, Backett-

Milburn og Masters, 2004; McKegane o.fl., 2002; Velleman og Templeton, 2007). 

Ósamræmi í hegðun foreldra, og það að börn taki yfir hlutverk sem þau hafa ekki aldur 

og þroska til, eru einnig áhættuþættir. Síðasti áhættuþátturinn er vímuefnaneysla 

foreldra á meðgöngu (Brook o.fl., 1996; Cleaver o.fl., 2011; Kroll, 2004; Velleman og 

Templeton, 2007). 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að hluti þessara barna verði ekki fyrir miklum áhrifum 

af vímuefnaneyslu foreldra og eigi síður á hættu að lenda í félagslegum og sálrænum 

erfiðleikum (Bancroft o.fl., 2004; Velleman og Orford, 1999; Velleman og Templeton, 

2007). Seigla er hugtak sem er í dag notað í mörgum fræðigreinum, svo sem, 

félagsráðgjöf, vistfræði, áfallafræði og sálfræði. Margar mismunandi skilgreinar eru til á 

seiglu. Mismunandi fræðigreinar og fræðimenn skilgreina seiglu á mismunandi hátt. 

Flestar eiga þessar skilgreiningar það þó sameiginlegt að vísað er til eiginleika, ferlis sem 

felur í sér styrkleika og leiðir að jákvæðri útkomu (Benard, 2004; Boon o.fl., 2012; 

Luthar, Sawyer og Brown, 2006). Hugtakið seigla eins og það verður notað hér felur í sér 

að einstaklingur sem elst upp við slæmar félagslegar aðstæður verður ekki fyrir jafn 

miklum neikvæðum áhrifum af umhverfi sínu (Luthar o.fl., 2006). Átt er við ferli, 

eiginleika eða útkomu þar sem jákvæð aðlögun á sér stað þrátt fyrir hindranir eða 

slæmar aðstæður. Seigla hjálpar einnig einstaklingum að skapa sér sitt eigið umhverfi 

(Zaekri o.fl., 2010). Seigla er ferli og byggist upp með samskiptum einstaklings við 
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umhverfi sitt (Velleman og Templeton, 2007), hún getur verið lærð á hvaða aldri sem er 

og getur minnkað og aukist yfir ævina (Boon o.fl., 2012). 

Í félagsráðgjöf hefur áherslan lengi verið á því að líta á styrkleika einstaklingsins, 

fremur en neikvæðar hliðar, og má kalla það jákvæða félagsráðgjöf. Einnig hafa aðrar 

greinar, svo sem sálfræði, verið að flytja sjónarhornið frá vandamálum yfir á lausnir, eða 

jákvæðar hliðar. Seigla er lykilhugtak þegar kemur að jákvæðri félagsráðgjöf og sálfræði, 

þar sem rannsóknir hafa sýnt fram á að seigla er einn veigamesti þátturinn í því hvernig 

einstaklingar komast í gegnum kreppu og áföll í lífi sínu án þess að verða fyrir of miklum 

skaða, eða koma sterkari út en búist var við (Boon, Cottrell, King, Stevenson og Millar, 

2012; Zaekri, Jowkar og Razmjoee, 2010; Velleman og Templeton, 2007). 

Fræðimenn hafa tilgreint nokkra þætti sem stuðla að seiglu. Þeim er gjarnan skipt 

upp í ytri og innri þætti. Innri þættir eru þættir sem snúa að vitrænum eiginleikum 

einstaklingsins, eins og gáfnafar, sköpunargáfa, jákvæðni, sjálfstraust og húmor. Þetta 

eru einnig þættir sem lúta að færni, svo sem aðferðir við að bjarga sér, félagsleg 

kunnátta, góð minnisgeta og námsfærni. Ytri þættir eru svo stuðningur í félagsneti og 

umhverfi einstaklings. Þessi listi er ekki endanlegur og margir fleiri þættir sem hafa áhrif 

á seiglu einstaklings (Boon o.fl., 2012). 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að verndandi þættir í lífi barna sem búa við 

vímuefnaneyslu á heimili geta leitt til þess að þau komi sterkari út úr erfiðum aðstæðum 

en hefði mátt ætla. Stuðningur frá skóla, fjölskyldumeðlimum og ættingjum, sem og 

einstaklingum og þjónustukerfum fyrir utan fjölskylduna, geta verið verndandi þættir í 

umhverfi þessara barna. Þessi stuðningur er mismikill og sýnt hefur verið fram á að hann 

er sjaldnast fyrir hendi til lengri tíma litið (Bancroft o.fl., 2004; Velleman og Orford, 

1999; Velleman og Templeton, 2007). 

Vellman og Templeton (2007) hafa tekið saman lista yfir verndandi þætti sem geta 

leitt til aukinnar seiglu hjá börnum sem búa við vímuefnamisnotkun á heimili. Það að 

einhver fullorðinn sé í lífi barnsins, sem er staðföst fyrirmynd, þá oftast ekki sá sem er í 

vímuefnaneyslu, getur verið verndandi þáttur. Sömuleiðis getur sterkt samband við að 

minnsta kosti einn fullorðin einstakling sem er í ummönnunarhlutverki verið verndandi, 

aðila eins og foreldra, eldri systkini eða ömmur og afa. Tengslanetið í kringum barnið 

skiptir líka miklu máli, þá sérstaklega að barnið geti leitað þangað eftir stuðningi 
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(Velleman og Templeton, 2007). Mikilvægt er að aðskilnaður frá aðalumönnunaraðila á 

fyrsta ári barns sé sem minnstur. Uppeldisaðferðir eða uppeldisstíll foreldra getur skipt 

miklu máli í því að barn þrói með sér seiglu; ef aðferðirnar einkennast frekar af 

jákvæðum skilaboðum en neikvæðum er barnið líklegra til að þróa með sér hæfileika til 

seiglu (Velleman og Templeton, 2007). Umgjörð fjölskyldunnar er einn af þessum 

þáttum; smærri fjölskyldur og lengra aldursbil á milli barna geta aukið líkur á seiglu. Að 

taka þátt í mismunandi áhugamálum eða virkni getur verið verndandi þáttur. 

Einstaklingsbundið skapferli þessara barna getur verið jákvæður áhrifaþáttur. Jákvæð 

tækifæri og góð samloðun (e. cohesion) í fjölskyldu geta einnig haft mikið að segja 

(Velleman og Templeton, 2007). 

Þessir verndandi þættir auka líkur á því að börn í þessum aðstæðum geti yfirstigið 

þær hættur sem verða á vegi þeirra og stuðla að því að barn þrói með sér seiglu. Þættir 

sem geta gefið vísbendingar að seiglu hjá börnum eru eftirfarandi (Velleman og 

Templeton, 2007): 

 Meðvituð fyrirætlun barns um að þeirra fullorðinslíf verði öðruvísi 

 Hátt sjálfsálit og sjálfsöryggi 

 Eigin geta, eða trú á eigin getu 

 Geta til að fást við breytingar 

 Hæfni og gildi sem leiða af sér sjálfsábyrgð 

 Góð hæfni til að leysa verkefni 

 Að þau upplifi það að hafa val 

 Að þau upplifi að þau hafi stjórn á eigin lífi 

 Fyrri upplifun á árangri eða afreki 
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3 Barnavernd 

Þegar fyrstu lögin um barnavernd voru sett á íslandi árið 1932 markaði það upphaf 

barnaverndar á Íslandi. Með þessum lögum var sett upp skipan að 

barnaverndarnefndum og fjallað var um hlutverk þeirra og skyldur. Í dag starfar 

barnavernd eftir barnaverndarlögum nr. 80/2002. Lögin kveða á um réttindi barna og 

skyldur foreldra, sem og skipan barnaverndaryfirvalda. Barnavernd heyrir undir 

velferðarráðuneytið. Barnaverndarstofa er sjálfstæð stofnun undir yfirstjórn 

velferðarráðherra og annast stjórnsýslu, samhæfingu og eflingu barnaverndarstarfs 

ásamt því að efla rannsóknar og þróunarstarf á sviði barnaverndar. Velferðarráðherra 

skipar einnig kærunefnd barnaverndarmála en þangað er hægt að skjóta úrskurðum og 

stjórnsýsluákvörðunum barnaverndarnefnda og ákvörðunum Barnaverndarstofu. 

Barnaverndarnefndir starfa svo á vegum sveitarfélaga og voru þær 27 talsins í upphafi 

árs 2013, þar að auki voru 11 félagsmálanefndir sem sinntu verkefnum 

barnaverndaryfirvalda (Halla Björk Marteinsdóttir, 2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 3.1. Skipan barnaverndaryfirvalda á Íslandi 
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Barnavernd hefur þrískipt hlutverk, eins og kveðið er á um í barnaverndarlögum nr. 

80/2002: 

1. Í fyrsta lagi að hafa eftirlit með aðbúnaði, hátterni og uppeldisskilyrðum 

barna, ásamt því að meta þarfir þeirra sem ætla má að búi við óviðunandi 

aðstæður, sæti illri meðferð eða eigi í alvarlegum félagslegum erfiðleikum. 

2. Í öðru lagi að beita úrræðum til verndar börnum eftir því sem best á við 

hverju sinni til að tryggja hagsmuni og velferð þeirra. 

3. Í þriðja lagi að sinna öðrum verkefnum sem þeim eru falin í 

barnaverndarlögum eða öðrum lögum. 

3.1 Tilkynningar til barnaverndar 

Samkvæmt barnaverndarlögum er almenningi skylt að tilkynna til barnaverndar ef 

grunur leikur á að barn búi við óviðunandi uppeldisaðstæður, að það verði fyrir ofbeldi, 

vanrækslu eða annarri vanvirðandi háttsemi eða að það stofni heilsu sinni og þroska í 

alvarlega hættu. Almenningi er einnig skylt að tilkynna barnavernd ef ástæða er til að 

ætla að heilsu eða lífi ófædds barns sé stofnað í hættu. Sérstaklega er tiltekin í 

barnaverndarlögum skylda aðila sem hafa afskipti af börnum eða þunguðum konum 

vegna starfa sinna. Með því er átt við stéttir eins og heilbrigðisstarfsfólk, kennara og 

félagsráðgjafa og sérstaklega er kveðið á um skyldur lögreglu til að tilkynna þegar grunur 

leikur á að barn hafi framið afbrot. Tilkynningaskylda þessara starfstétta gengur framar 

þagnarskyldu þeirra og siðarreglum (Barnaverndarlög nr. 80/2002; Barnaverndarstofa, 

2006). 

Tímabilið sem gögnum er aflað á í þessari rannsókn á barnaverndartilkynningum í 

Reykjanesbæ er frá september til nóvember 2012 og frá febrúar til apríl 2013. Hér 

verður farið yfir tölulegar upplýsingar um tilkynningar til barnaverndaryfirvalda á 

árunum 2012 og 2013. 

Árið 2012 bárust 7.953 tilkynningar til barnaverndaryfirvalda og vörðuðu 

tilkynningarnar 4.674 börn (Halla Björk Marteinsdóttir, 2014). Árið 2013 eru 

tilkynningarnar fleiri eða 8.615 og varða einnig fleiri börn eða 4.880 börn. Af þessu má 
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sjá að heildartilkynningum til barnaverndaryfirvalda fjölgaði á milli 2012 og 2013 (Halla 

Björk Marteinsdóttir, 2014). 

Tafla 3.1. Tilkynningar til barnaverndaryfirvalda á landsvísu 2012 og 2013 

  2012 2013 

Heildarfjöldi tilkynninga 7.953 8.615 
Fjöldi barna 4.674 4.880 

 

Árið 2012 bárust Barnavernd Reykjanesbæjar 486 tilkynningar eða 6,2% tilkynninga á 

landsvísu. Fjöldi barna sem tilkynnt var um voru 282 börn. Árið 2012 hafði tilkynningum 

til Barnaverndar Reykjanesbæjar fjölgað. Þá bárust þeim 640 tilkynningar og einnig var 

tilkynnt um fleiri börn, eða um 345 börn (Fjölskyldu- og félagssvið Reykjanesbæjar, 

2012, 2013). Árið 2013 fjölgar einnig tilkynningum á landsvísu og því ekki óeðlilegt að 

tilkynningum fjölgi einnig í Reykjanesbæ. 

Tafla 3.2. Tilkynningar til Barnaverndar Reykjanesbæjar 2012 og 2013 

  2012 

Hlutfall af 
heildar 

tilkynningum 2013 

Hlutfall af 
heildar 

tilkynningum 

Tilkynningar til barnaverndar 
Reykjanesbæjar 486 6,2% 640 7,4% 

Fjöldi barna 282   345   
 

Flestar tilkynningar hafa á síðastliðnum árum komið frá lögreglu. Árin 2012 og 2013 voru 

þær um 45% prósent af heildarfjölda tilkynninga. Aðrir opinberir aðilar sem algengt var 

að tilkynntu voru meðal annars skóli, í um 10% tilkynninga, og læknar, í 8% og 8,7% 

tilkynninga á báðum árum. Opinberir aðilar tilkynna í flestum tilfellum, eða 71% tilfella á 

árunum 2012 og 2013. Um 23% tilkynninga bárust frá öðrum en opinberum aðilum og 

var algengast að það væru foreldrar, þar á eftir nágrannar og því næst ættingjar barns. 

Nánast helmingur tilkynninga varðaði áhættuhegðun barna, eða um 40%, þar á eftir 

voru tilkynningar um vanrækslu næst algengastar og loks tilkynningar sem vörðuðu 

ofbeldi gagnvart barni. Eftir að tilkynning berst barnavernd fer í gang ákveðið ferli þar 

sem mál barns er skoðað og metið(Halla Björk Marteinsdóttir, 2014). 
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3.2 Barnaverndarmál 

Mál telst barnaverndarmál þegar barnavernd hefur ákveðið að hefja könnun þess. Þrátt 

fyrir það er tilkynning ævinlega upphafið að aðkomu barnaverndar. Eftir að tilkynning 

hefur borist barnavernd ber starfsmönnum að rannsaka hvort um rökstuddan grun sé að 

ræða. Barnavernd hefur sjö daga frá tilkynningu til að taka ákvörðun um hvort hefja 

skuli könnun máls. Ákvörðun er tilkynnt til foreldra og ef ákveðið er að hefja könnun 

máls má segja að málið teljist formlega barnaverndarmál. Könnun máls felur í sér að afla 

upplýsinga um aðstæður barns, sem og að meta þörf fyrir úrræði. Eftir könnun máls eru 

niðurstöður settar saman og tillögur að úrræðum lagðar fram, ef við á 

(Barnaverndarstofa, 2006). 

Barnavernd skráir og flokkar mál eftir skilgreiningar- og flokkunarkerfi (SOF). Kerfinu 

í heild er skipt í tvo meginflokka, barn sem þolandi og áhættuhegðun barns. Undir 

þessum tveimur flokkum eru svo nokkrir undirflokkar. Undir „barn sem þolandi“ flokkast 

vanræksla, ofbeldi og að heilsu eða líf ófædds barns sé stofnað í hættu. Undir 

„áhættuhegðun barns“ flokkast neysla barns á vímuefnum, að barn stefni eigin heilsu í 

hættu, afbrot og ofbeldi að hálfu barns og erfiðleikar í skóla. Hér verður fjallað 

sérstaklega um þá flokka sem tilteknir eru í rannsókn þessari, það er vanræksla barns, 

barn verður vitni að ofbeldi eða að heilsu eða líf ófædds barns sé stofnað í hættu. Allir 

þessir undirflokkar heyra undir meginflokkinn „barn sem þolandi“ (Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, 2012). 

Vanræksla er skilgreind samkvæmt SOF kerfinu „sem skortur á nauðsynlegri athöfn, 

sem leiðir til skaða eða er líkleg til að leiða til skaða á þroska barns“ (Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, 2012, bls. 2). Vanrækslu er skipt í þrjá undirflokka; þeir eru líkamleg 

vanræksla, vanræksla varðandi umsjón og eftirlit, vanræksla varðandi nám og 

tilfinningaleg eða sálræn vanræksla. Þegar átt er við líkamlega vanrækslu sinnir foreldri 

ekki skyldu sinni til að sinna grunnþörfum barns, til dæmis ef að barn fær ekki nægilegan 

mat eða að húsnæði barns sé ábótavant. Ef foreldri veitir barni ekki nægilega umsjón og 

eftirlit, sem verður til þess að öryggi og velferð barns er stefnt í hættu, fellur það undir 

vanrækslu vegna umsjónar og eftirlits. Sem dæmi má nefna ef barn er skilið eftir hjá 

óhæfum einstaklingi. Vanræksla varðandi nám felur í sér annað hvort að foreldri sinnir 

ekki námi eða skólagöngu barns eða að foreldri sjái ekki til þess að barnið sinni því sjálft. 
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Sem dæmi má nefna að skólasókn sé ábótavant án inngrips foreldris eða að barnið 

skorti nauðsynleg áhöld og búnað til skólastarfs. Seinasti flokkurinn, tilfinningaleg 

vanræksla, felur í sér að tilfinningalegum þörfum barns, hugrænni og félagslegri örvun 

eða ögun þess sé ekki sinnt af foreldri (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2012). 

Hinir flokkarnir tveir, þegar barn verður vitni að ofbeldi eða heilsu eða lífi ófædds 

barns er stofnað í hættu, falla báðir undir ofbeldi. Undir flokknum foreldri beitir barn 

tilfinningalegu ofbeldi eru þrír flokkar, einn þeirra er þegar barn verður vitni að ofbeldi. 

Þá er átt við að barn verði vitni að til dæmis líkamlegu eða kynferðislegu ofbeldi milli 

foreldra. Þegar foreldri setur líf ófætt barns sitt í hættu með athæfi sínu getur það verið 

vegna neyslu móður á áfengi eða öðrum vímugjöfum, ef móðir verður fyrir ofbeldi eða 

ef móðir sinnir ekki eftirliti og næringu á meðgöngu (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 

2012). 

Barnaverndarnefnd getur ákveðið að beita skuli ákveðnu úrræði í máli barns ef það 

á við. Ástæður fyrir beitingu úrræða geta verið margvíslegar, í ársskýrslu 

Barnaverndarstofu 2012 til 2013 (2014) eru „lakar uppeldisaðstæður af einhverjum toga 

og þá fyrst og fremst vanræksla í einhverri mynd eða ofbeldi sem barnið hefur orðið 

fyrir“ (bls. 86) teknar fram sem helstu ástæður þess. Barnaverndarnefndir geta bæði 

beitt úrræðum sem fela í sér samþykki foreldra og úrræðum án samþykkis foreldra. 

3.2.1 Úrræði í barnavernd 

Barnaverndarnefnd skal ávallt hafa hagsmuni barna í fyrirrúmi og þeim úrræðum sem 

talin eru börnum fyrir bestu skal beitt svo sem kostur er. Barnaverndarnefndir eru einnig 

bundnar af stjórnsýslulögum og meðalhófsreglunni samkvæmt 12. gr. stjórnsýslulaga nr. 

37/1993, sem felur í sér að beita skuli því úrræði sem er minnst íþyngjandi fyrir 

einstakling og sé þess til fallið að ná því markmiði sem lagt sé upp með. Þau úrræði sem 

barnaverndarnefnd getur beitt með samþykki foreldra eru svokölluð almenn 

stuðningsúrræði og eru ætluð til að leiðbeina foreldrum um aðbúnað og uppeldi barns 

og stuðla að því, í samvinnu við aðrar stofnanir, að barn fái viðeigandi aðstoð, stuðning 

eða meðferð. Undir það fellur til dæmis að útvega barni sumardvöl og meðferðarviðtöl. 

Annað almennt stuðningsúrræði barnaverndarnefnda er að útvega barni eða fjölskyldu 

tilsjónarmann, persónulegan ráðgjafa eða stuðningsfjölskyldu. Tilsjónarmaður aðstoðar 

foreldra við að sinna forsjár- og uppeldisskyldum sínum, en persónulegur ráðgjafi 
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aðstoðar barn með því meðal annars að styrkja það félagslega. Stuðningsfjölskyldur eru 

hugsaðar til að létta álagi af barni og fjölskyldu þess og er þá yfirleitt um að ræða nokkra 

daga í mánuði. Einnig getur almennt stuðningsúrræði falið í sér að aðstoða foreldra eða 

þungaða konu við að leita sér hjálpar vegna vímuefnavanda (Barnaverndarlög nr. 

80/2002, með síðari breytingum; Barnaverndarstofa, e.d.-a; Reglugerð um úrræði á 

ábyrgð sveitarfélaga samkvæmt ákvæðum barnaverndarlaga nr. 652/2004; 

Stjórnsýslulög nr. 37/1993). 

Fjölkerfameðferð (e. multi-systemic therapy, MST) er úrræði á vegum 

barnaverndarstofu. Úrræðið er ætlað börnum á aldrinum 12 til 18 ára sem glíma við 

hegðunarvanda. Barnaverndarnefndir geta sótt um úrræðið til barnaverndarstofu. Þessi 

meðferð fer fram inni á heimili og snýr þannig að nærumhverfi barns. Allt frá foreldrum 

og fjölskyldu til skóla og annarra kerfa í umhverfi barns. Sett eru upp ákveðin markmið 

og undirmarkmið og unnið að því að ná þeim markmiðum. Þrír til fimm meðferðaraðilar 

starfa í hverju teymi með fjölskyldu og barni (Barnaverndarstofa, e.d.-b). 

PMTO, eða foreldrafærni (Parent Management Training – Oregon-aðferðin), er 

annað úrræði sem ætlað er börnum með hegðunarvanda. Unnið er með foreldrum og 

barni til að takast á við hegðunarvanda á fyrsta stigi þróunar. Meðferðin varð hluti af 

úrræðum Barnaverndarstofu árið 2013 og sér miðstöð PMTO á Íslandi um að mennta 

meðferðaraðila hér á landi (Barnaverndarstofa, e.d.-c). 

Barnaverndarnefndir geta einnig beitt úrræðum utan heimilis með samþykki 

foreldra og er þá átt við varanlegt eða tímabundið fóstur eða vistun barns utan heimilis. 

Í flestum tilvikum eru börn einungis vistuð utan heimilis ef stuðningur án töku barns af 

heimili hefur ekki skilað árangri. Þó geta verið tilvik þar sem nauðsynlegt er að vista barn 

strax utan heimilis. Litið er á ráðstöfun barns utan heimilis sem tímabundið úrræði sem 

skal endurskoða reglulega. Ef úrræði með samþykki foreldra hefur ekki skilað árangri, 

eða barnaverndarnefnd metur aðstæður svo að þær séu ófullnægjandi, getur nefndin 

beitt úrræðum án samþykkis foreldra. Hægt er að kveða á um eftirlit með heimili, gefa 

fyrirmæli um aðbúnað og umönnun barns, heimila að láta upplýsingar í hendur þeirra 

sem vinna með mál þess og ákveða að ekki megi fara með barn úr landi. Ef brýnir 

hagsmunir barns mæla með því að það sé vistað utan heimilis er einnig hægt að 
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úrskurða um vistun barns utan heimilis gegn vilja foreldra (Barnaverndarlög nr. 80/2002, 

með síðari breytingum; Halla Björk Marteinsdóttir, 2014). 

Barnaverndarstofa rekur einnig þrjú meðferðarheimili, Háholt, Laugaland og 

Lækjarbakka. Börn eru einungis vistuð þar ef að þau hafa lokið meðferð á Stuðlum, sem 

er greiningar- og meðferðarstöð á vegum ríkisins. Börn sem vistuð eru á þessum 

heimilum eiga jafnan við mikinn hegðunar-, fíkni-, eða afbrotavanda að stríða. Gert er 

ráð fyrir að hámarksdvalartími barna á meðferðarheimilum sé sex mánuðir til eitt ár 

(Barnaverndarstofa, 2006). 
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4 Reykjanesbær 

Sveitarfélagið Reykjanesbær varð til þegar sveitarfélögin, Keflavík, Njarðvík og Hafnir 

voru sameinuð þann 11. júní árið 1994. Sveitarfélagið sem slíkt er því ekki gamalt, en á 

sér þrátt fyrir það langa sögu. Bæjarfélögin byggðust að miklu leyti upp í kringum 

sjósókn og fiskverkun, en atvinnugreinum í bæjarfélaginu hefur mikið fjölgað á 

síðastliðnum árum. Bæjarfélagið stækkaði mikið á árunum 2006 til 2009, en þá varð 

fólksfjölgun í bænum mikil (Hagstofa Íslands, e.d.; Reykjanesbær, e.d.). 

 

Mynd 4.1. Íbúafjöldi Reykjanesbæjar frá 1998 til 2014 

Það sem skýrir að miklu leyti þessa fjölgun er brotthvarf varnarliðsins úr Keflavík. 

Við það stóð eftir heilt hverfi með íbúðarhúsnæði og öðrum byggingum og bauð upp á 

ýmis tækifæri. Þróunarfélag Keflavíkurflugvallar var stofnað með það að markmiði að 

finna þessu svæði góð not. Í dag er þar Ásbrú, samfélag frumkvöðla, fræða og 

atvinnulífs. Þar er stærsta frumkvöðlasetur landsins og fjöldi smáfyrirtækja starfa þar. 7. 

maí 2007 var Keilir, miðstöð vísinda, fræða og atvinnulífs stofnuð. Með auknu 

húsnæðisframboði og fjölgun atvinnu- og námstækifæra á þessu svæði hefur þar byggst 

upp nýtt hverfi (Ásbrú, e.d.; Reykjanesbær, 2014). 

Atvinnuuppbygging í Reykjanesbæ hefur verið mikil á síðastliðnum árum. Með 

auknu alþjóðaflugi hafa atvinnutækifæri aukist, en Keflavíkurflugvöllur er einn stærsti 

starfsvettvangurinn á svæðinu. Eftir að efnahagskreppa skall á á Íslandi árið 2008 hefur 

verið reynt að berjast gegn atvinnuleysi með því að fjölga atvinnutækifærum. Á tuttugu 
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árum, frá 1994 til 2014 hefur skráðum fyrirtækjum í Reykjanesbæ fjölgað um 83% 

(Reykjanesbær, 2014). 

Á þeim árum sem íbúum fjölgaði í Reykjanesbæ fjölgaði einnig börnum. Á árinu 

2012 bjuggu 4.106 börn undir 18 ára í Reykjanesbæ. Á öllu landinu voru 84.650 börn 

undir 18 ára og bjuggu því 4,9% allra barna undir 18 ára í Reykjanesbæ á því ári. Ekki er 

mikil munur á milli ársins 2012 og 2013. Árið 2013 bjuggu 4.058 börn í Reykjanesbæ. Á 

landsvísu voru það 84.405 börn og því bjuggu 4,8% þeirra í Reykjanesbæ (Hagstofa 

Íslands, e.d.). 

4.1.1 Barnavernd Reykjanesbæjar 

Í barnaverndarnefnd Reykjanesbæjar sitja fjórir nefndarmenn auk formanns. Varamenn 

eru fimm. Í fjölskyldu- og félagsmálaráði sitja fimm nefndarmenn og eru varamenn 

einnig fimm. Einnig er starfandi áfrýjunarnefnd fjölskyldu- og félagsmálaráðs. Innan 

barnaverndar starfa sex starfsmenn og eru fjórir þeirra félagsráðgjafar og tveir 

ráðgjafar. Barnavernd Reykjanesbæjar fellur undir fjölskyldu- og félagsmálasvið 

Reykjanesbæjar (Fjölskyldu- og félagssvið Reykjanesbæjar, 2014). 

Barnavernd Reykjanesbæjar starfar eftir starfsreglum settum samkvæmd 3. mgr. 14. 

gr. Barnaverndarlög nr. 80/2002. Í reglunum segir að starfsmenn barnaverndar 

Reykjanesbæjar fari með einstök barnaverndarmál í umboði nefndarinnar. Móttöku og 

greiningarfundir eru haldnir vikulega og fundina sitja tveir starfsmenn. Þar er farið yfir 

tilkynningar og ákvarðanir um að hefja mál teknar. Meðferðarfundir eru sömuleiðis 

haldnir vikulega, en þá fundi sitja allir starfsmenn. Á þeim fundum eru meðal annars 

teknar ákvarðanir um úrvinnslu mála og lagðar fram meðferðaráætlanir, eftir að farið 

hefur verið yfir niðurstöður kannana. Í reglunum er einnig fjallað um hvenær 

starfsmaður telst vanhæfur til að vinna í barnaverndarmáli, svo sem ef hann er aðili að 

máli eða ef atvik eða aðstæður vekja vafa um hlutdrægni hans, svo dæmi séu nefnd. 

Starfsmönnum ber að gæta fyllstu hlutlægni og vinna mál svo fljótt sem auðið er. Þeim 

ber að skrá mál og tilkynningar með kerfisbundnum hætti og af nákvæmni (Fjölskyldu- 

og félagssvið Reykjanesbæjar, 2005). 

Barnavernd Reykjanesbæjar hefur þróað ýmis úrræði sem nú eru nýtt í vinnu með 

börnum. Baklandið er stuðningsúrræði eftir skóla, ætlað börnum frá átta ára og upp í 

þrettán ára. Sex til átta börn geta nýtt sér úrræðið í senn og mæta þangað tvisvar í viku. 
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Stuðningsúrræðið var þróað árið 2010. Markmiðið með úrræðinu er meðal annars að 

aðstoða börn með heimanám og efla félagsfærni og félagsleg tengsl. Árið 2011 var 

komið á fót úrræði sem ber nafnið Ráðgjöf og stuðningur á heimili. Markmið þess er að 

samþætta þjónustu inn á heimili með til að mæta betur þörfum fjölskyldna. Þjónustuna 

veita tilsjónarmenn og persónulegir ráðgjafar. Á árinu 2012 voru 12 stuðningsfjölskyldur 

og tvö neyðarheimili. Árið 2013 voru stuðningsfjölskyldurnar 19 og meðferðarheimilin 

áfram tvö (Fjölskyldu- og félagssvið Reykjanesbæjar, 2012, 2013). 

Fyrsta febrúar árið 2013 var sett af stað átaksverkefni  gegn heimilisofbeldi. Þeir 

sem taka þátt í verkefninu eru Fjölskyldu- og félagssvið Reykjanesbæjar, Lögreglan á 

Suðurnesjum og önnur sveitarfélög á Suðurnesjum. Áhersla var lögð á rannsókn á 

málefnum þar sem um heimilisofbeldi var að ræða hjá lögreglunni. Félagsþjónustan á 

Suðurnesjum hafði á sama tíma áherslu á að bæta þjónustu við þolendur og gerendur í 

þessum málum. Framkvæmd verkefnisins er þannig að lögregla hefur samband við 

félagsþjónustu þegar hún fær tilkynningu um ofbeldi á heimili og starfsmaður 

félagsþjónustu kemur þá á heimilið. Starfsmaður ræðir við þá sem eru á heimili og veitir 

fyrstu aðstoð ef þörf er á. Eftirfylgni er svo með þolendum og gerendum, þar sem þeim 

er boðinn stuðningur og gerendur hvattir til að leita sér aðstoðar. Bæði lögregla og 

starfsmaður félagsþjónustu fara svo á heimili geranda viku eftir að atvikið átti sér stað. 

Átaksverkefnið hefur líka falið í sér útgáfu bæklinga um úrræði fyrir þolendur og 

gerendur, ásamt því að athygli er vakin á þessum málaflokki og veitt fræðsla í skólum. 

Starfsmenn hafa einnig lagt sig fram í að efla teymisvinnu með öðrum stofnunum sem 

koma að heimilisofbeldi og málefnum fjölskyldna (Fjölskyldu- og félagssvið 

Reykjanesbæjar, 2013). 

Einnig hefur nýlega verið opnað Fjölskyldusetur, þangað sem einstaklingar geta sótt 

fræðslu og jákvæða þekkingu. Setrinu er ætlað að styrkja fjölskyldur og efla foreldra í 

uppeldishlutverki sínu. Verkefni fjölskyldusetursins eru fjögur. Í fyrsta lagi er það almenn 

fræðsla. Markmiðið er að hafa ýmsa opna fræðslufundi, eins og um 

umönnunargreiðslur, afleiðingar heimilisofbeldis, stjúpfjölskyldur og fleira, sem og að 

taka þátt í degi um málefni fjölskyldunnar og Barnahátíð. Þá er stefnt að því að bjóða 

upp á skóla og leikskóla heimsóknir. Annað verkefni er að bjóða upp á sértæk námskeið, 

en fjölskyldusetrinu er ekki ætlað að vera aðsetur fyrir ákveðinn hóp. Þriðja verkefnið er 
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að stuðla að og efla rannsóknir á sviði fjölskyldumála, meðal annars með því að bjóða 

aðstöðu fyrir nemendur og aðra og eiga samstarf við Háskóla Íslands og 

Rannsóknastofnun í barna- og fjölskylduvernd. Í fjórða lagi er verkefni setursins að 

standa fyrir forvarnarfræðslu. Fjölskyldusetrið er einnig vettvangur þar sem mismunandi 

félagasamtök, stofnanir og svið innan Reykjanesbæjar geta komið saman og miðlað 

þekkingu sinni áfram (María Gunnarsdóttir, munnleg heimild, 22. október 2014). 

Barnavernd Reykjanesbæjar hefur einnig útbúið sérstakt viðtalsherbergi fyrir börn 

sem er hannað með það í huga að skapa þægilegt andrúmsloft í viðtölum við þau 

(Fjölskyldu- og félagssvið Reykjanesbæjar, 2013). 
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5 Aðferð og framkvæmd 

Í þessum kafla verður fjallað um aðferð og framkvæmd rannsóknarinnar. Í fyrsta lagi er 

farið yfir markmið og rannsóknarspurningar. Farið er yfir skilgreiningar á þeim aðferðum 

sem notast er við og ástæður þess að þær aðferðir voru valdar fyrir rannsóknina. Fjallað 

verður um gagnasöfnun og mælitæki, sem og úrvinnslu gagna. Í síðasta hluta kalfans er 

farið yfir siðferðisleg álitamál og takmarkanir rannsóknarinnar. 

5.1 Markmið og rannsóknarspurningar 

Til að ná markmiðum rannsóknarinnar hafa verið settar fram fjórar 

rannsóknarspurningar, eins og áður hefur komið fram. Markmiðið er að meta hlutfall 

þeirra barna sem Barnavernd Reykjanesbæjar hafði afskipti af þar sem um 

vímuefnavanda foreldra var að ræða og hverjir það eru sem tilkynna í þessum tilfellum. 

Markmiðið er einnig að kanna bakgrunn og stöðu þessara fjölskyldna. Því voru þær 

rannsóknarspurningar sem settar voru fram eftirfarandi: 

 Hvað einkennir þau börn og foreldra sem tilkynnt er um vegna 

vímuefnavanda foreldra? 

 Hvert er hlutfall barna sem tilkynnt er um til barnaverndar Reykjanesbæjar 

sem eiga foreldri sem á við vímuefnavanda að stríða? 

 Hverjir eru það sem tilkynna vegna vímuefnavanda foreldra? 

 Til hvaða úrræða er vísað í málum þar sem vímuefnavandi foreldra er til 

staðar? 

5.2 Megindlegar aðferðir 

Í rannsóknum í félagsvísindum er notast við tvær aðferðir, megindlegar aðferðir (e. 

quantitative methods) og eigindlegar aðferðir (e. qualitative methods) (Taylor og 

Bogdan, 1998). Notast er við megindlega aðferðarfræði í þessari rannsókn. 

Í megindlegri aðferðarfræði er beitt afleiðslu (e. deduction), sem felur í sér að í 

upphafi rannsóknar eru settar fram tilgátur með rannsóknarspurningum sem stýra því 
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hvað er rannsakað (Neuman, 2005). Í megindlegri aðferðarfræði er notast við töluleg 

gögn og mælanlegar breytur. Leitast er eftir því að finna út hvernig hópar af breytum 

tengjast sín á milli, en ekki huglægu ástandi þátttakenda í rannsókn (Neuman, 2005; 

Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Þar sem ákveðið var að notast við fyrirliggjandi gögn hjá 

Barnavernd Reykjanesbæjar til að svara rannsóknarspurningum fellur megindlega 

aðferðarfræði vel að rannsókninni. 

Gögnin voru sett upp og greind með tölfræðiforritinu SPSS (Statistical Package for 

the Social Sciences). Notast var við innihaldsgreiningu (e. content analysis) á þessum 

gögnum. Með innihaldsgreiningu er innihaldi texta safnað saman og það greint. Sú 

greining getur náð yfir orð, merkingu, myndir, tákn eða þemu. Textinn verður þannig að 

megindlegum gögnum. Notast er við hlutlæga og kerfisbundna talningu til að setja fram 

tölulega lýsingu á innihaldi textans (Neuman, 2005; Rubin og Babbie, 2008). Í þessari 

rannsókn var notast við fyrirliggjandi gögn frá Barnavernd Reykjanesbæjar og voru 

tilkynningar til þeirra innihaldsgreindar. 

Innihaldsgreining fer þannig fram að notast er við gagnasöfnunarblað til að skrá 

niður þær breytur sem tilteknar eru. Kóðunarkerfi (e. coding system) eru leiðbeiningar 

fyrir innihaldsgreiningu sem segja til um hvernig innihaldi textans er breytt á 

kerfisbundinn hátt í megindleg gögn (Neuman, 2005). Gátlisti eða gagnasöfnunarblað 

sem notast var við í þessari rannsókn (sjá viðauka 1) byggir á sama gátlista og notast var 

við í rannsókn Drífu Andrésardóttur (2013) og Hildigunnar Ólafsdóttur og Kristnýjar 

Steingrímsdóttur (2013). 

Notast var við lýsandi tölfræði (e. descriptive statistics), en með því er átt við að 

rannsakandi setur fram það sem er dæmigert fyrir gögnin og hve miklu muni milli 

ákveðna hópa. Ætlunin var að notast einnig við ályktunartölfræði (e. inferential 

statistics) í rannsókninni, en hún segir til um hvað við getum ályktað um þýðið út frá 

úrtakinu (Amalía Björnsdóttir, 2003). Breyturnar voru settar upp í krosstöflur. Þar sem 

ekki var hægt að framkvæma kí-kvarðat marktektarpróf á niðurstöðunum er ekki hægt 

að athuga hvort um hafi verið að ræða marktækan mun á milli breyta. Krosstöflurnar 

eru því einungis lýsandi fyrir þau gögn sem verið var að skoða. 

Í hentugleikaúrtaki (e. convenience sampling) eru einstaklingar sem henta vel fyrir 

rannsóknina valdir af rannsakanda (Neuman, 2005). Þar sem markmið rannsóknarinnar 
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er að skoða bakgrunn barna sem tilkynnt er um til Barnaverndar Reykjanesbæjar vegna 

vímuefnaneyslu foreldra á hentugleikaúrtak vel við, þannig voru einungis valin mál sem 

eiga við. 

5.3 Gagnasöfnun og úrvinnsla ganga 

Rannsakandi safnaði gögnum hjá Barnavernd Reykjanesbæjar í október 2014. Þau mál 

sem valin voru í úrtakið vörðuðu öll þau börn sem tilkynnt var um til Barnaverndar 

Reykjanesbæjar á tímabilinu frá september til nóvember 2012 og frá febrúar til apríl 

2013 þar sem grunur var um að barn væri vanrækt, hefði orðið vitni að heimilisofbeldi 

eða að heilsu eða lífi ófædds barns væri stefnt í hættu. Gögn eru því sótt í sömu 

mánuðum og í rannsókn Drífu Andrésardóttur (2013) og rannsókn sem framkvæmd var 

hjá Barnavernd Reykjavíkur (2013). Ákveðið var að safna gögnum frá 2012 og 2013, en 

ekki 2010 og 2011 eins og í fyrri rannsóknum, þar sem þau gögn eru orðin heldur gömul. 

Allur samanburðir við þessar tvær rannsóknir er því með þeim fyrirvara að ekki er um að 

ræða sömu ártöl. Með því að velja tvö mismunandi tímabil er hægt að forðast 

árstíðarbundnar sveiflur. Innihaldsgreining og gagnaöflun fóru fram innan veggja 

Barnaverndar Reykjanesbæjar. 

Farið var yfir allar tilkynningar sem Barnavernd Reykjanesbæjar bárust á tímabilinu 

frá nóvember 2012 og frá febrúar til apríl 2013. Rannsakandi fékk lista yfir allar 

tilkynningar á þessu tímabili og valdi út þær tilkynningar þar sem tilkynnt var vegna 

gruns um að barn væri vanrækt, hafi orðið vitni að heimilisofbeldi eða að heilsu eða lífi 

ófædds barns væri stofnað í hættu. Aðrar tilkynningar voru ekki skoðaðar. Ástæða þess 

er að í samskonar rannsókn sem framkvæmt hafði verið á tilkynningum til Barnaverndar 

Reykjavíkur kom fram að í tilkynningum um líkamleg, tilfinningalegt og kynferðislegt 

ofbeldi var lítið af tilkynningum þar sem vímuefnaneysla foreldra var til staðar. Mál 

þessara barna voru skoðuð og þau mál þar sem vímuefnaneysla foreldris kom fram 

skráð sérstaklega niður. 

Farið var yfir þau 44 mál þar sem vímuefnaneysla foreldris kom fram og 

bakgrunnsupplýsingar í þessum málum voru skráðar samkvæmt gagnasöfnunarblaði. 

Listinn var dulkóðaður og ekki voru skráðar neinar persónuupplýsingar. Þannig var 

komið í veg fyrir að hægt væri að rekja upplýsingar beint til einstaklinga. Skráðar 

bakgrunnsupplýsingar voru aldur, kyn og uppruni foreldra og barna, ásamt upplýsingum 
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um vímuefnaneyslu og atvinnuhagi foreldra. Upplýsingar um fjölskyldugerð, málsferil og 

hvað var gert í tilteknum málum voru einnig skráðar. Rannsakandi skoðaði einnig 

sérstaklega tilkynningar, ástæður þeirra og hverjir það voru sem tilkynntu. 

Innihaldsgreining á gögnum fór fram innan veggja Barnaverndar Reykjanesbæjar. 

Í lok nóvember 2014 var unnið úr gögnum hjá Barnavernd Reykjanesbæjar. Gögnin 

voru kóðuð, flokkuð og skráð og þeim breytt í megindleg gögn til að hægt væri að vinna 

megindlega rannsókn. Tölfræðiforritið SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 

var notað til að vinna úr upplýsingum. Gátlistinn var notaður til að slá inn gögn í SPSS. 

Unnið var með lýsandi tölfræði. Þannig var hægt að segja til um það, út frá niðurstöðum 

rannsóknar, hvað teljist dæmigert fyrir gögnin. 

5.4 Siðferðileg álitamál 

Mikilvægt er að rannsókn uppfylli bæði aðferðarfræðilegar og siðferðislegar kröfur og 

því er siðfræði rannsókna mjög mikilvægur þáttur í rannsóknum (Sigurður Kristinsson, 

2003). Rannsakandinn sjálfur getur haft áhrif á framgang rannsóknar og því er mikilvægt 

að hann sé meðvitaður um bakgrunn sinn og tengingu við viðfangsefnið (Neuman, 

2005). Þar sem rannsakandi er nemi í félagsráðgjöf með áhuga á barnavernd er 

mikilvægt að gleyma því ekki að hugmyndir hans um starfsemi barnaverndar geti haft 

áhrif. Rannsakandi var meðvitaður um þessa áhættu. 

Sótt var um leyfi fyrir rannsókninni til Persónuverndar í samræmi við lög nr. 77/2000 

um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga. Persónuvernd gaf leyfi fyrir 

rannsókninni (tilvísun 2014091223VEL). 

Þátttakendur í rannsóknum eiga að fá tækifæri til að vera upplýstir um efni 

rannsóknar til þess að þeir geti tekið upplýsta ákvörðun um þátttöku. Mikilvægt er 

einnig að rannsakandi deili ekki þeim upplýsingum sem aflað er við vinnslu rannsóknar 

(Neuman, 2005). Ekki er talin þörf að afla upplýsts samþykkis vegna gagnaöflunar sem 

snýr að skráningu barnaverndar þar sem lagt er upp með að gögn verði dulkóðuð. Að 

rannsókn lokinni verður svo öllum gögnum eytt. 

Þegar unnið er með fyrirliggjandi gögn fylgja því ákveðnar takmarkanir. Mikilvægt er 

að gögnin henti rannsóknarspurningunni og mæli það sem á að rannsaka. Gögnunum 

hefur verið safnað með ákveðinn tilgang í huga og oftar en ekki er þeim ekki safnað með 
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rannsóknargildi í huga. Þeir sem skrá gögnin á sínum tíma skrá þau því oft með annan 

tilgang í huga en rannsakandinn sem nýtir svo gögnin seinna (Neuman, 2005). Gögnin 

sem notast er við í þessari rannsókn eru skráð niður af öðrum en rannsakanda og í þeim 

tilgangi að þau nýtist við vinnslu barnaverndarmáls. Þannig er gildi rannsóknar 

takmarkað. Ef mistök hafa verið gerð við skráningu þessara gagna er því ekki hægt að 

leiðrétta þau við vinnslu þessarar rannsóknar. Hætta er á að kerfisbundnar villur hafi 

verið gerðar í upphafi við skráningu þessara upplýsinga, sem gætu skert áreiðanleika 

mælinganna. Margir mismunandi starfsmenn hafa skráð upprunalegu gögnin og getur 

hver og einn hafa túlkað þau og skráð með mismunandi hætti, sem getur dregið úr 

kóðunaráreiðanleika (Neuman, 2005). Við skráningu gagna í barnavernd eru tilkynningar 

skráðar eftir því hver sé talinn vera helsti vandi barns á þeim tímapunkti. Þannig getur 

verið að vímuefnavandi foreldra sé ekki skráður. Til þess að ákvarða hvort um 

vímuefnavanda foreldris var að ræða, og einnig til að finna bakgrunnsupplýsingar, voru 

dagálar, áætlun um meðferð máls og greinagerðir um könnun máls skoðaðar. 

 





55 

6 Niðurstöður 

Hér verða helstu niðurstöður kynntar. Kaflinn skiptist í sex hluta. Í fyrsta hluta er farið 

yfir fjölda tilkynninga og barna. Annar hlutinn snýr af því hverjir það eru sem tilkynna til 

Barnaverndar Reykjanesbæjar þegar foreldrar eiga við vímuefnavanda að stríða. Þriðji 

hlutinn snýr að einkennum barna og fjórði að einkennum foreldra þar sem 

vímuefnaneysla er á heimili. Í fimmta hluta er farið yfir þau úrræði sem beitt var í 

þessum málaum og í síðasta hluta kaflans eru úrræðin flokkuð eftir kyni foreldris í 

vímuefnaneyslu. 

6.1 Heildarfjöldi tilkynninga 

Á tímabilinu frá september til nóvember 2012 og frá febrúar til apríl 2013 barst 351 

tilkynning. Af þessum tilkynningum voru 161 tilkynning vegna vanrækslu varðandi 

umsjón og eftirlit, vanrækslu á námi eða tilfinningalega vanrækslu og vörðuðu þær 

tilkynningar 97 börn. Grunur var um að barn hefði orðið vitni að heimilisofbeldi í 33 

tilkynningum, sem vörðuðu 20 börn. Aðeins barst ein tilkynning þar sem heilsu eða lífi 

ófædds barns var stofnað í hættu og varðaði sú tilkynning eitt barn. Í heildina voru því 

195 tilkynningar sem vörðuðu 118 börn skoðaðar nánar. 

6.1.1 Tilkynningar þar sem vímuefnavandi foreldra er til staðar 

Alls voru 195 tilkynningar skoðaðar. Tafla 6.1 sýnir heildarfjölda þar sem vímuefnavandi 

foreldra var til staðar. Tilkynningum er skipt niður eftir tegundum, undir vanrækslu falla 

tilkynningar vegna vanrækslu við umsjón og eftirlit, vanræksla á námi og 

tilfinningalegrar vanrækslu. Gera má ráð fyrir því að fjöldi tilkynninga þar sem 

vímuefnavandi er til staðar hjá foreldrum sé meiri en fram kemur í töflunni. Þar sem 

barnavernd skráir einungis þær upplýsingar sem taldar eru mikilvægar fyrir tiltekið mál 

er vímuefnaneysla foreldra stundum ekki skráð eða ekki vitað um hana af starfsmönnum 

barnaverndar. 
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Tafla 6.1 Heildartilkynningar þar sem vímuefnavandi foreldris er til staðar 

Ástæður tilkynninga 
Fjöldi 

tilkynninga Tíðni vímuefnavanda 

Vanræksla 161 55 (34%) 
Heimilisofbeldi 33 8 (24%) 
Heilsa eða líf ófædds barns í hættu 1 1 (100%) 

Heildarfjöldi (=n) 195 64 (33%) 
 

Af heildarfjölda tilkynninga til Barnaverndar Reykjanesbæjar á þessu tímabili var um 

vímuefnaneyslu beggja eða annars foreldris að ræða í 64 tilkynningum, eða 33% tilvika. 

Af tilkynningum um vanrækslu var vímuefnavandi til staðar í 55 (34%) tilvikum. Þegar 

tilkynningar vörðuðu heimilisofbeldi voru átta tilkynningar (24%) þar sem 

vímuefnavandi var til staðar. Aðeins ein tilkynning var vegna gruns um að heilsu eða lífi 

ófædds barns væri stofnað í hættu og var um vímuefnavanda að ræða í þeirri 

tilkynningu (100%). 

6.1.2 Fjöldi barna þar sem vímuefnavandi er til staðar 

Í töflu 6.2 kemur fjöldi barna sem tilkynnt var um á þessu tímabili fram. Þær 195 

tilkynningar vegna vanrækslu, heimilisofbeldis eða heilsu og líf ófædds barns sem voru 

skoðaðar upphaflega vörðuðu 118 börn. Vímuefnaneysla foreldra kom fram í málum hjá 

44 af þessum börnum, eða hjá 37% barna. 

Tilkynnt var um mörg af þessum börnum oftar en einu sinni á þessu tímabili og leiða 

má líkur að því að aðrar tilkynningar sé einnig að finna á öðrum tímabilum en rannsókn 

þessi nær til um þessi börn. Algengt var til dæmis að tilkynnt væri vegna vanrækslu er 

varðar umsjón á eftirliti ásamt vímuefnaneyslu foreldra og aðrar tilkynningar um sama 

barn vörðuðu vanrækslu á námi eða tilfinningalega vanrækslu. Einnig kom fyrir að 

tilkynnt væri um sama barn vegna heimilisofbeldis og vanrækslu. 

Algengast var að tilkynningar um börn þar sem vímuefnavandi foreldra var til staðar 

vörðuðu vanrækslu. Þegar tilkynnt var um vanrækslu var vímuefnavandi til staðar í 

málum hjá 35 börnum, eða 36% barna. Hjá átta börnum (40%) þar sem tilkynnt var um 

heimilisofbeldi var vímuefnavandi til staðar. Eitt barn var tilkynnt þar sem grunur var um 

að heilsu eða lífi ófædds barns væri stofnað í hættu og var um vímuefnavanda að ræða. 
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Tafla 6.2 Heildarfjöldi barna sem tilkynnt var um 

Ástæður tilkynninga 
Fjöldi 
barna Tíðni vímuefnavanda 

Vanræksla 97 35 (36%) 
Heimilisofbeldi 20 8 (40%) 
Heilsa eða líf ófædds barns í hættu 1 1 (100%) 

Heildarfjöldi (=n) 118 44 (37%) 

    

6.2 Tilkynningar og þeir sem tilkynna 

Tilkynnendum til barnaverndar er skipt niður í tvo flokka, opinbera aðila og aðila í 

nærumhverfi barns. Tafla 6.3 sýnir hverjir það voru sem tilkynntu til barnaverndar í 

þeim málum sem voru skoðuð. Þær tilkynningar sem vörðuðu vímuefnaneyslu á heimili 

barns voru 64 og vörðuðu 44 börn, eins og áður segir. 

Tilkynningarnar skiptust jafnt niður eftir því hvort þær bárust frá opinberum aðilum 

eða einstaklingum í nærumhverfi barns. Flestar tilkynningar bárust frá lögreglu eða 24 

tilkynningar (37,5%). Tvær tilkynningar (3%) bárust frá skóla, sérfræðiþjónustu skóla, 

fræðslu- eða skólaskrifstofu barns. Sex tilkynningar (9%) komu frá læknum, heilsugæslu 

eða sjúkrahúsi. Engar tilkynningar bárust frá leikskóla eða gæsluforeldri, Samtökum 

áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann (SÁÁ) eða öðrum meðferðarstofnunum, 

annarri barnaverndarnefnd eða félagsþjónustu. 

Af tilkynningum sem bárust frá öðrum en opinberum aðilum bárust fjórar 

tilkynningar frá foreldrum (6%) og voru þær frá foreldri sem ekki var með forsjá barns. 

Flestar tilkynningar úr nærumhverfi barns komu frá ættingjum öðrum en foreldrum 

barns eða 16 tilkynningar (25%). Í tveimur tilvikum (3%) tilkynntu nágrannar og í tíu 

skipti (16%) kom tilkynning frá öðrum. Ekkert barn leitaði sjálft til barnaverndar í þeim 

tilkynningum sem skoðaðar voru frá september til nóvember 2012 og frá febrúar til apríl 

2013. 
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Tafla 6.3 Tilkynnendur þegar foreldrar eiga við vímuefnaneysluvanda að stríða 

Tilkynningaraðili          Tíðni 

Opinberir aðilar 32 (50%) 
Lögregla 24 (37,5%) 
Skóli, sérfræðiþjónusta skóla, fræðslu- eða skólaskrifstofa 2 (3%) 
Leikskóli/gæsluforeldri 0 (0%) 
Læknir/ heilsugæsla/ sjúkrahús 6 (9%) 
SÁÁ 0 (0%) 
Aðrar meðferðarstofnanir 0 (0%) 
Önnur barnaverndarnefnd 0 (0%) 
Þjónustumiðstöð/ starfsmaður félagsþjónustu 0 (0%) 

Aðrir en opinberir aðilar/Nærumhverfi barns 32 (50%) 
Foreldrar 4 (6%) 
Ættingjar aðrir en foreldrar 16 (25%) 
Barn leitaði sjálft til barnaverndar 0 (0%) 
Nágrannar 2 (3%) 
Aðrir 10 (16%) 

Samtals (=N) 64 (100%) 
 

6.3 Einkenni barna sem búa við vímuefnaneyslu 

Mál 44 barna þar sem vímuefnaneysla foreldra var til staðar voru skoðuð nánar og 

bakgrunnsupplýsingar um þau skráð. 

6.3.1 Bakgrunnur barna 

Mynd 6.1 sýnir kyn barnanna 44. Sjá má að meirihluti barnanna voru stúlkur, eða 25 

(57%). Í hópnum voru 18 drengir (41%) og aðeins var eitt ófætt barn (2%). 

 

Mynd 6.1 Kynjaskipting barna 
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Mynd 6.2 sýnir aldursdreifingu barna. Meira en helmingur barna voru á aldrinum 5-7 

ára, eða 25 börn (57%). Átta börn voru á aldrinum 8-12 ára (18%). Á aldrinum 13-18 ára 

voru svo tíu börn (23%). Eins og áður segir var eitt ófætt barn (2%) í hópnum. 

 

Mynd 6.2. Aldursdreifing barna 

Uppruni barna var einnig skoðaður, en hann má sjá á mynd 6.3. Rétt yfir helmingur 

barnanna var íslenskur að uppruna, eða 23 börn (52%). 14 börn (32%) voru af erlendum 

uppruna, en ekki er vitað um uppruna sjö barna (16%). Þegar uppruna barns vantaði var 

ástæðan sú að ekki voru upplýsingar um föður barns í máli þess. 
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6.3.2 Fjölskyldugerð barna 

Mynd 6.4 sýnir fjölskyldugerð þessara 44 barna. Flest barnanna bjuggu hjá einstæðu 

foreldri, eða 26 börn (59%). 9 börn (20,5%) bjuggu hjá báðum foreldrum og 9 börn 

(20,5%) bjuggu sömuleiðis hjá foreldri og stjúpforeldri. Engin börn bjuggu annarstaðar. 

 

Mynd 6.4. Fjölskyldugerð barna 

6.4 Einkenni foreldra 

Bakgrunnur og vímuefnaneysla foreldra þessara 44 barna var skoðaður. 

6.4.1 Bakgrunnur foreldra 

Aldursskiptingu foreldra má sjá á mynd 6.5. Níu feður (20,5%) og 13 mæður (29,5%) 

voru yngir en 30 ára. 14 feður (32%) og 28 mæður (64%) voru á aldrinum 31-45 ára. 

Fimm feður (11%) og þrjár mæður (7%) voru 46 ára og eldri. Upplýsingar vantaði um 

feður í 16 tilvikum (36,4%). Fremur algengt var að upplýsingar vanti um föður barna. Í 

flestum tilfellum vantaði upplýsingar um feður sem ekki voru með forsjá yfir börnunum. 
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Mynd 6.5. Aldursdreifing foreldra 

Staða foreldra var einnig skoðuð og má sjá hana á mynd 6.6. 11 feður (25%) og 21 móðir 

(48%) var í vinnu eða námi. Tveir feður (4,5%) og sjö mæður (16%) voru atvinnulaus. 

Fjórir feður (9%) og þrjár mæður (9%) voru öryrkjar. Ekkert foreldri var í fangavist. Hjá 

27 feðrum (61%) og 13 mæðrum (30%) vantaði upplýsingar um stöðu. 

 

Mynd 6.6. Staða foreldra 

Á mynd 6.7 má sjá uppruna foreldra. 31 faðir (70,5%) og 33 mæður (75%) voru af 

íslenskum uppruna. Átta feður (18%) og 11 mæður (25%) voru af erlendum uppruna. Hjá 

fimm feðrum (11%) vantaði upplýsingar um uppruna. 
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Mynd 6.7. Uppruni foreldra 

Hafa þarf í huga að hluti barnanna eru systkini og geta átt sama foreldri eða foreldra. 

Þar sem málin eru skráð niður eftir hverju barni fyrir sig getur það komið fyrir að 

upplýsingar um móðir eða föður komi fyrir oftar en einu sinni. 

6.4.2 Vímuefnavandi foreldra 

Á mynd 6.8 má sjá fjölda foreldra sem áttu við vímuefnavanda að stríða samkvæmt 

málaskrám. Vímuefnaneysla foreldra var flokkuð í neyslu áfengis, ólöglegra vímuefna og 

lyfja. Í sumum málum var ekki tekið sérstaklega fram hvaða vímugjafa foreldri neytti og í 

öðrum var um neyslu á mismunandi vímugjöfum að ræða. Var því bætt við flokki þar 

sem neysla er ekki skilgreind eða er blönduð. 

12 feður (27%) áttu við áfengisvanda að stríða og átta feður (18%) áttu við 

vímuefnaneysluvanda vegna ólöglegra vímuefna að stríða. Enginn faðir átti við 

vímuefnaneysluvanda að stríða vegna lyfja og hjá þremur feðrum (7%) var 

vímuefnaneysla ekki skilgreind eða um var að ræða blandaða vímuefnaneyslu. 

Vímuefnaneysla föður kom ekki fram í 21 tilviki (48%). 14 mæður (32%) áttu við 

áfengisvanda að stríða og níu mæður (20,5%) áttu við vímuefnaneysluvanda vegna 

ólöglegra vímuefna að stríða. Ein móðir (2%) átti við vímuefnaneysluvanda að stríða 

vegna lyfja og hjá átta mæðrum (18%) var vímuefnaneysla ekki skilgreind eða um var að 

ræða blandaða vímuefnaneyslu. Vímuefnaneysla móður kom ekki fram í 12 tilvikum 

(27%). Þó að vímuefnaneysla komi ekki fram í nokkrum tilvikum er ekki þar með sagt að 
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hún sé ekki til staðar. Þar sem vímuefnaneysla feðra kom ekki fram var það í einhverjum 

tilviki vegna þess að engar upplýsingar var að finna um föður barns í máli þess. 

 

Mynd 6.8. Vímuefnaneysla foreldra eftir kyni 

Tekið var saman hversu mörg börn áttu feður í vímuefnaneyslu, hversu mörg áttu 

mæður í vímuefnaneyslu og hjá hversu mörgum börnum báðir foreldrar voru í 

vímuefnaneyslu og má sjá það í töflu 6.4. 12 börn (27%) áttu einungis feður sem voru í 

vímuefnavanda, en 21 barn (48%) átti einungis móður í vímuefnavanda. Þá áttu 11 börn 

(25%) foreldra sem báðir áttu við vímuefnavanda að stríða. Í heildina voru því 23 feður í 

vímuefnavanda og 32 mæður. 

Tafla 6.4. Börn og vímuefnavandi foreldra 

Vímuefnavandi foreldra        Tíðni 

Börn sem eiga föður í vímuefnavanda 12 (27%) 
Börn sem eiga móður í vímuefnavanda 21 (48%) 

Börn sem eiga báða foreldra í vímuefnavanda 11 (25%) 

Samtals (=n) 44 (100%) 
 

6.5 Aðgerðir Barnaverndar Reykjanesbæjar 

Í töflu 6.5 má sjá hvort komið hafi til íhlutunar að hálfu Barnaverndar Reykjanesbæjar 

hjá þeim 44 börnum sem tilkynnt var um. Í öllum nýjum málum sem tilkynnt var um 

ákvað Barnavernd Reykjanesbæjar að hefja könnun. Í 25 málum (57%) barst Barnavernd 

Reykjanesbæjar tilkynning um barn sem ekki hafði verið tilkynnt áður um og var því um 
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nýtt mál að ræða. Engin tilkynning kom inn þar sem Barnavernd Reykjanesbæjar ákvað 

að hefja ekki könnun máls. Af öllum börnunum 44 sem tilkynnt var um voru mál þegar i 

vinnslu varðandi 19 þeirra (43%). 

Tafla 6.5. Skráning og könnun máls 

Skráning og könnun máls    Tíðni 

Skráð í málaskrá og engin íhlutun 0 (0%) 
Nýtt mál tekið til könnunar 25 (57%) 
Mál þegar í vinnslu 19 (43%) 

Samtals (=n) 44 (100%) 
 

Tafla 6.6 sýnir þau stuðningsúrræði sem Barnavernd Reykjanesbæjar notaði inn á 

heimili. Notast var við stuðningsúrræði í 19 tilvikum (43%). Í tveimur tilvikum (4,5%) 

voru barni eða foreldri leiðbeint og í tíu tilvikum (23%) var foreldri aðstoðað við að leita 

sér meðferðar. Í sjö tilvikum (16%) var fjölskyldu útvegað tilsjón inn á heimili. Ekki var 

notast við stuðning og meðferð fyrir barn eins og persónulegan ráðgjafa, MST eða 

sumardvöl. Ekki var notast við aðra aðstoð. Í málum 25 (57%) barna var ekki notast við 

stuðningsúrræði. 

Tafla 6.6. Aðal stuðningsúrræði inni á heimili 

Aðal stuðningsúrræði barnaverndar    Tíðni 

Barni og foreldrum leiðbeint 2 (4,5%) 
Foreldrar aðstoðaðir við að leita sér meðferðar 10 (23%) 
Barni útvegaður viðeigandi stuðningur/meðferð 0 (0%) 
Stuðningsfjölskylda eða tilsjón 7 (16%) 
Önnur aðstoð 0 (0%) 
Engin íhlutun 25 (57%) 

Samtals (=n) 44 (100%) 
  

Til þess að hægt væri að nota skráningu á stuðningsúrræðum í tölfræðigreiningu og 

ályktunartölfræði var einungis hægt að skrá niður eitt stuðningsúrræði fyrir hvert barn. 

Þannig er einungis það stuðningsúrræði sem aðallega var beitt í töflu 6.6. Algegnt er að 

barnavernd tiltaki fleiri en eitt stuðningsúrræði í áætlun um meðferð máls hjá hverju 

barni fyrir sig. Ákveðið var því að taka einnig saman önnur stuðningsúrræði sem beitt 

var í hverju máli fyrir sig til að hægt væri að fá betri yfirsýn yfir öll þau stuðningsúrræði 

sem Barnavernd Reykjanesbæjar veitti þessum börnum. Í töflu 6.7 má sjá samantekt 

allra stuðningsúrræða sem beitt var í málum þessara barna. Þegar stuðningsúrræði voru 
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notuð saman var algengast að um væri að ræða tilsjón ásamt því að barni og foreldrum 

væri leiðbeint og foreldrar aðstoðaðir við að leita sér meðferðar. Í heildina voru notuð 

60 stuðningsúrræði í málum þessara barna. Alls voru barni og foreldrum leiðbeint í tíu 

tilvikum (17%). Foreldrar voru aðstoðaðir við að leita sér meðferðar í 17 skipti (28%) og 

var barni útvegaður viðeigandi stuðningur í eitt skipti (2%). 

Tafla 6.7. Önnur stuðningsúræði inni á heimili 

Stuðningsúrræði barnaverndar í heild    Tíðni 

Barni og foreldrum leiðbeint 10 (17%) 
Foreldrar aðstoðaðir við að leita sér meðferðar 17 (28%) 

Barni útvegaður viðeigandi stuðningur/meðferð 1 (2%) 
Stuðningsfjölskylda eða tilsjón 7 (12%) 
Önnur aðstoð 0 (0%) 
Engin íhlutun 25 (42%) 

Samtals (=n) 60 (100%) 
 

Í töflu 6.8 má sjá úrræði sem Barnavernd Reykjanesbæjar notaði utan heimilis. Úrræði 

utan heimilis voru notuð í 12 málum (27%). Af þeim fóru 11 börn (25%) í tímabundið 

fóstur en ekkert barn fór í varanlegt fóstur. Eitt barn (2%) flutti á heimili hins foreldris. 

Af þeim börnum sem fóru í tímabundið fóstur var oftast um að ræða að þau fluttu til 

skyldmenna. Í 32 málum (73%) var ekki talin þörf á úrræðum utan heimilis. 

Tafla 6.8. Úrræði barnaverndar utan heimilis 

Úrræði utan heimilis    Tíðni 

Tímabundið fóstur, barni ráðstafað til skyldmenna/vandalausra 11 (25%) 
Varanlegt fóstur, barni ráðstafað til skyldmenna/vandalausra 0 (0%) 
Barn flutti til hins foreldris 1 (2%) 
Ekki reynt á úrræði utan heimilis 32 (73%) 

Samtals (=n) 44 (100%) 
 

Í töflu 6.9 má sjá ákvarðanir Barnaverndar Reykjanesbæjar í þessum 44 málum. Í fjórum 

tilvikum (9%) var ákveðið að loka máli eftir könnun máls. Í þeim málum var ekki talið að 

óyggjandi rök bentu til þess að eitthvað væri að í aðbúnaði barns. Í fjórum tilfellum (9%) 

fékk fjölskyldan stuðning annars staðar frá og ekki var talin þörf á aðkomu Barnaverndar 

Reykjanesbæjar. Fjórum málum (9%) var lokað eftir breytingu á heimilisaðstæðum 

barns. Í þeim getur til dæmis verið að annað foreldrið flytji af heimili eða að foreldri 

flytjist með barn af heimilinu. Í 11 tilfellum (25%) var máli lokað eftir að það fluttist yfir á 
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aðra barnaverndarnefnd, en engu máli var lokað vegna aldurs barns. Í þremur tilvikum 

var einungis notast við stuðningsúrræði Barnaverndar Reykjanesbæjar. Þegar barn er 

vistað utan heimilis getur það verið með eða án samþykkis foreldra. Af þeim 11 málum 

þar sem barn var vistað utan heimilis voru sjö (16%) með samþykki foreldra en fjögur 

(9%) án samþykkis. Ekki var um að ræða nein mál þar sem ákveðið var að hefja ekki 

könnun máls og ekkert barn var vistað í neyðarráðstöfun. Í sjö málum (16%) var könnun 

máls ekki lokið að öllu leyti. Í þeim málum gekk erfiðlega að fá foreldra á fund með 

Barnavernd Reykjanesbæjar. 

Tafla 6.9. Úrskurðir og ákvarðanir barnaverndar 

Úrskurðir og ákvarðanir barnaverndar Tíðni 

Ákveðið að hefja ekki könnun 0 0% 
Máli lokað eftir könnun máls 4 9% 

Fjölskylda fær stuðning annarstaðar, ekki þörf fyrir aðkomu 
Barnaverndar Reykjanesbæjar 

4 9% 

Máli lokað eftir breytingu á heimilisaðstæðum barns 4 9% 
Mál flyst yfir á aðra barnaverndarnefnd/lokað vegna aldurs 
barns 11 25% 
Stuðningsúrræði Barnaverndar Reykjanesbæjar 3 7% 
Barn vistað utan heimilis með samþykki foreldra 7 16% 

Dómstólar úrskurða um vistun barns utan heimilis 4 9% 
Neyðarráðstöfun 0 0% 
Könnun ekki lokið 7 16% 

Samtals (=n) 44 100% 
 

6.6 Úrræði eftir kyni foreldra 

Ákveðið var að skoða þau úrræði sem Barnaverndar Reykjanesbæjar notaði í málum 

þessara barna með tilliti til þess hvort barn átti móður í vímuefnaneyslu, föður í 

vímuefnaneyslu eða báða foreldra í vímuefnaneyslu. Stuðningsúrræði, úrræði utan 

heimilis og ákvarðanir barnaverndar voru því sett upp í krosstöflur eftir kyni foreldra í 

vímuefnaneyslu. Upphaflega var ákveðið að notast við ályktunartölfræði til þess að segja 

til um hvað hægt sé að álykta um þýðið út frá úrtakinu en þar sem ekki var hægt að 

uppfylla skilyrði marktektarprófsins með þessum gögnum er ekki hægt að framkvæma 

marktektarpróf á þeim niðurstöðum. Vegna þessa sýna krosstöflurnar aðeins það sem 

dæmigert er fyrir gögnin og ekki er hægt að nota niðurstöðurnar til að álykta um þýðið. 
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Þegar stuðningsúrræði barnaverndar eru skoðuð með tilliti til þess hvort móðir, 

faðir eða báðir foreldrar séu í vímuefnaneyslu má sjá í töflu 6.10 að í öllum málum þar 

sem einungis feður voru í vímuefnaneyslu var ekki notast við stuðningsúrræði. Þegar 

einungis móðir var í vímuefnaneyslu var í rétt undir helmingi tilvika (43%) ekki notast við 

stuðningsúrræði. Þegar einungis móðir var í vímuefnaneyslu var í hún aðstoðuð við að 

leita sér meðferðar í sex málum (28,5%) og notast var við tilsjón á heimili í sex málum 

(28,5%). Þegar báðir foreldrar voru í vímuefnaneyslu var ekki notast við stuðningsúrræði 

í fjórum málum (36%). Í fjórum málum (36%) var foreldrum veitt aðstoð við að leita sér 

meðferðar og í tveimur þeirra (18%) var barni og foreldrum leiðbeint. Í einu máli (9%) 

þar sem foreldrar voru í vímuefnaneyslu var notast við tilsjón á heimili. 

Tafla 6.10. Stuðningsúrræði eftir kyni foreldris í vímuefnaneyslu 

Stuðningsúrræði barnaverndar 
Feður í 
neyslu 

Móðir í 
neyslu 

Báðir í 
neyslu 

Barni og foreldrum leiðbeint 0 (0%) 0 (0%) 2 (18%) 
Foreldrar aðstoðaðir við að leita sér meðferðar 0 (0%) 6 (28,5%) 4 (36%) 
Barni útvegaður viðeigandi stuðningur/meðferð 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 
Stuðningsfjölskylda eða tilsjón 0 (0%) 6 (28,5%) 1 (9%) 
Önnur aðstoð 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Engin íhlutun 12 (100%) 9 (43%) 4 (36%) 

Samtals (=n) 12 (100%) 21 (100%) 11 (100%) 
 

Þegar tafla 6.11 er skoðuð má sjá að ekki var heldur notast við úrræði utan heimilis ef 

einungis faðir var í vímuefnaneyslu. Þegar einungis móðir var í vímuefnaneyslu fór barn 

átta sinnum (38%) í tímabundið fóstur og í eitt skipti (5%) flutti barns til hins foreldris, þá 

föður. Þegar báðir foreldrar voru í vímuefnaneyslu fór barn þrisvar (27%) sinnum í 

tímabundið fóstur. 

Tafla 6.11. Úrræði utan heimilis eftir kyni foreldris í vímuefnaneyslu 

Úrræði utan heimilis 
Feður í 
neyslu 

Móðir í 
neyslu 

Báðir í 
neyslu 

Tímabundið fóstur 0 (0%) 8 (38%) 3 (27%) 
Varanlegt fóstur 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 
Barn flutti til hins foreldris 0 (0%) 1 (5%) 0 (0%) 
Ekki reynt á úrræði utan heimilis 12 (100%) 12 (57%) 8 (73%) 

Samtals (=n) 12 (100%) 21 (100%) 11 (100%) 
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Ákvarðanir barnaverndar með hliðsjón af því hvort foreldri sé í vímuefnaneyslu má sjá á 

töflu 6.12. Þegar einungis faðir var í vímuefnaneyslu var máli lokað eftir könnun máls í 

þremur tilfellum (25%). Í einu tilfelli (8%) var ekki þörf fyrir aðkomu barnaverndar, þar 

sem fjölskylda fékk stuðning annarstaðar frá, og í einu tilfelli (8%) var máli lokað eftir 

breytingu á heimilisfyrirkomulagi barns. Í sjö tilfellum (58%) þar sem einungis faðir var í 

vímuefnaneyslu var könnun ekki lokið í málinu. Þegar móðir var einungis í 

vímuefnaneyslu var einu máli (5%) lokað eftir könnun máls og einu (5%) eftir breytingu á 

heimilisaðstæðum barns. Í þremur málum (14%) var ekki talin þörf fyrir aðkomu 

barnaverndar. Í þremur málum (14%) var einungis notast við stuðningsúrræði á vegum 

barnaverndar. Fimm mál (24%) þar sem móðir var í vímuefnaneyslu fluttust yfir á aðra 

barnaverndarnefnd. Af þeim málum þar sem einungis móðir var í vímuefnaneyslu og 

barn var sett í fóstur var fimm barnanna (24%) ráðstafað í fóstur með samþykki móður 

og þremur (14%) án samþykkis. Meirihluti mála þar sem báðir foreldrar voru í 

vímuefnaneyslu var fluttur yfir á aðra barnavernd, eða sex mál (55%). Af þeim málum 

þar sem báðir foreldrar voru í vímuefnaneyslu og barn var sett í fóstur voru tveimur 

þeirra (18%) ráðstafað í fóstur með samþykki móður og einu (9%) án samþykkis. 

Tafla 6.12. Ákvarðanir barnaverndar eftir kyni foreldris í vímuefnaneyslu 

Úrskurðir og ákvarðanir barnaverndar 
Feður í 
neyslu 

Móðir í 
neyslu 

Báðir í 
neyslu 

Ákveðið að hefja ekki könnun 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 
Máli lokað eftir könnun máls 3 (25%) 1 (5%) 0 (0%) 

Fjölskylda fær stuðning annarstaðar, ekki þörf 
fyrir aðkomu Barnaverndar Reykjanesbæjar 

1 (8%) 3 (14%) 0 (0%) 

Máli lokað eftir breytingu á heimilisaðstæðum 
barns 

1 (8%) 1 (5%) 2 (18%) 

Mál flyst yfir á aðra barnaverndarnefnd/lokað 
vegna aldurs barns 

0 (0%) 5 (24%) 6 (55%) 

Stuðningsúrræði Barnaverndar Reykjanesbæjar 0 (0%) 3 (14%) 0 (0%) 
Barn vistað utan heimilis með samþykki foreldra 0 (0%) 5 (24%) 2 (18%) 
Dómstólar úrskurða um vistun barns utan 
heimilis 0 (0%) 3 (14%) 1 (9%) 
Neyðarráðstöfun 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 
Könnun ekki lokið 7 (58%) 0 (0%) 0 (0%) 

Samtals (=n) 12 (100%) 21 (100%) 11 (100%) 
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7 Umræða 

Í þessum kafla verður fjallað um þær niðurstöður sem fram koma í kafla fimm út frá 

rannsóknarspurningunum sem lagt var upp með. Í þessum kafla verða niðurstöður tengdar 

við fræðilega umfjöllun ásamt því að fjallað verður um tvær fyrirliggjandi íslenskar 

rannsóknum. Niðurstöður úr rannsókn Drífu Andrésdóttur, Börn vímuefnaneytenda: 

Barnaverndartilkynningar í Hafnafirði (2013) og rannsókn Hildigunnar Ólafsdóttur og 

Kristnýjar Steingrímsdóttur, Börnum rétt hjálparhönd (2013) verða bornar saman við 

niðurstöður þessarar rannsóknar. Hafa ber í huga við samanburð að þessar rannsóknir voru 

gerðar á gögnum Barnaverndar Reykjavíkur og Hafnafjarðar á árunum 2010 og 2011. Þessum 

kafla er skipt niður eftir rannsóknarspurningunum fjórum, fyrst verður fjallað um einkenni 

þeirra barna og foreldra þar sem vímuefnavandi er til staðar. Því næst um fjölda tilkynninga 

til Barnaverndar Reykjanesbæjar þar sem vímuefnavandi er til staðar. Í þriðjalagi verður 

fjallað um hverjir það eru sem tilkynna þegar um vímuefnaneyslu vanda er að ræða og í 

fjórða lagi hvaða úrræði Barnavernd Reykjanesbæjar notar í þessum málum. Í síðasta lagi 

verður stuttlega farið yfir niðurstöður þar sem úrræði voru flokkuð eftir kyni foreldris í 

vímuefnaneyslu. 

Niðurstöður þessar byggja á gögnum frá Barnavernd Reykjanesbæjar fyrir börn sem 

tilkynnt voru á tímabilinu frá nóvember 2012 og frá febrúar til apríl 2013 og foreldrar áttu við 

vímuefnaneysluvanda að stríða. 

7.1 Einkenni barna og foreldra þar sem vímuefnaneysla er á heimili 

Meirihluti barnanna í þessari rannsókn eru stúlkur, samkvæmt niðurstöðum. Hér á landi er 

almennt oftar tilkynnt um drengi en stúlkur til barnaverndar. Hinsvegar er almennt oftar 

tilkynnt um stúlkur vegna vanrækslu og eru flestar tilkynningar sem skoðaðar voru í þessari 

rannsókn vegna vanrækslu (Halla Björk Marteinsdóttir, 2014). Mun algengara er einnig að 

tilkynnt sé um drengi vegna áhættuhegðunar en stúlkur (Halla Björk Marteinsdóttir, 2014), 

en tilkynningar um áhættuhegðun barns voru ekki skoðaðar í þessari rannsókn. Það gæti 

útskýrt að einhverju leyti hvers vegna stúlkur eru fleiri en drengir í þessari rannsókn. 
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Í niðurstöðum rannsókna hjá Barnaverndar í Hafnafirði og Reykjavík var kynjaskipting 

barna mjög jöfn (Drífa Andrésdóttir, 2013; Hildigunnur Ólafsdóttir og Kristný 

Steingrímsdóttir, 2013). 

Flest börn sem tilkynnt var um til Barnaverndar Reykjanesbæjar vegna þess að foreldrar 

áttu við vímuefnavanda að stríða voru á aldrinum 0-7 ára. Ef þær niðurstöður eru bornar 

saman við tilkynningar á landsvísu má sjá að þeim ber vel saman, en að oftast er tilkynnt um 

börn á aldrinum 0-5 ára og 6-10 ára almennt (Halla Björk Marteinsdóttir, 2014). Í báðum fyrri 

rannsóknum var einnig oftast tilkynnt um börn á aldrinum 0-7 ára (Drífa Andrésdóttir, 2013; 

Hildigunnur Ólafsdóttir og Kristný Steingrímsdóttir, 2013). Tengslamyndun barna fer að 

mestu leyti fram á fyrstu árum þeirra, þau tengsl leggja grunn að innra öryggi þessara barna 

og ef tengslamyndunin fer ekki rétt fram er hætta á að barn geti þróað með sér óörugg 

tengsl. Rannsóknir hafa sýnt fram á að hætta er á að barn sem eigi foreldra í vímuefnaneyslu 

þrói með sér óörugg tengsl (Barnard og McKeganey, 2004; Brook o.fl., 1996; Sadock og 

Sadock, 2007). 

Algengt er að upplýsingar um bakgrunn foreldra, og þá sérstaklega feðra, vanti í þessa 

rannsókn. Rannsakandi bjóst við því að hætta væri á vanskráningu þar sem að þau gögn sem 

skráð eru hjá barnavernd eru ekki skráð með rannsóknartilgang í huga og vegna þess að 

barnavernd skráir einungis það sem mikilvægt er í máli hvers barns fyrir sig. Þetta átti einnig 

við í fyrri rannsóknunum tveimur og því má draga þá ályktun að skráningu um bakgrunn 

foreldra sé almennt ábótavant hjá barnavernd (Drífa Andrésdóttir, 2013; Hildigunnur 

Ólafsdóttir og Kristný Steingrímsdóttir, 2013). 

Eins og fram hefur komið hafa rannsóknir sýnt að auknar líkur eru á skilnaði í fjölskyldum 

þar sem vímuefnaneysla er á heimili (Cleaver o.fl., 2011; McKegane o.fl., 2002). Flest börnin í 

rannsókninni bjuggu hjá einstæðum foreldrum og um 20% barna bjuggu hjá foreldri og 

stjúpforeldri. Í báðum fyrri rannsóknum bjuggu einnig flest börn hjá einstæðu foreldri, eða 

foreldri og stjúpforeldri (Drífa Andrésdóttir, 2013; Hildigunnur Ólafsdóttir og Kristný 

Steingrímsdóttir, 2013). Vímuefnaneysla foreldra getur haft áhrif á fjárhag fjölskyldu, bæði 

þar sem erfitt getur verið fyrir foreldra í neyslu að halda vinnu og vegna þess að það getur 

verið mjög kostnaðarsamt að viðhalda vímuefnaneyslu (McKegane o.fl., 2002; Cleaver o.fl., 

2011; Velleman og Templeton, 2007). Erfitt var að meta fjárhag þessara fjölskyldna út frá 

gögnum, þar sem algengt var að upplýsingar um bakgrunn foreldra vantaði. Þegar 
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atvinnustaða foreldra var skoðuð vantaði upplýsingar um 27 feður og 13 mæður og var því 

erfitt að meta stóran hluta foreldra innan þeirra hópa sem skráðir voru. Samkvæmt 

erlendum rannsóknum má því gera ráð fyrir að fleiri foreldrar séu atvinnulausir eða öryrkjar 

en niðurstöður gefa til kynna (Barnard og McKeganey, 2004; Velleman og Templeton, 2007). 

Fleiri mæður en feður áttu við vímuefnavanda að stríða í þessari rannsókn, eða 32 

mæður á móti 23 feðrum. Algengast var að þessir foreldrar ættu við áfengisvanda að stríða 

og er það nokkurn veginn í samræmi við tvær fyrirliggjandi íslenskar rannsóknir. Vert er þó 

að taka fram að hlutfall þeirra sem áttu báða foreldra í vímuefnaneyslu var ívið hærra í 

rannsókn sem framkvæmd var í Reykjavík (Drífa Andrésdóttir, 2013; Hildigunnur Ólafsdóttir 

og Kristný Steingrímsdóttir, 2013). 

7.2 Tilkynningar í málum þar sem vímuefnavandi foreldra er til staðar 

Í fræðilegri umfjöllun þessarar ritgerðar hefur þegar komið fram að þegar vímuefni eru 

misnotuð á heimili aukast líkur á að það komi til íhlutunar af hálfu barnaverndaryfirvalda 

(Barnard og McKeganey, 2004; Laslett o.fl., 2012; Velleman og Templeton, 2007). Í þessari 

rannsókn voru 33% tilkynninga sem bárust á tímabilinu frá nóvember 2012 og frá febrúar til 

apríl 2013 til Barnaverndar Reykjanesbæjar tilkynningar þar sem vímuefnavandi foreldris var 

til staðar. Þegar fjöldi barna er skoðaður áttu 37% af þeim börnum sem tilkynnt voru foreldra 

í vímuefnavanda. Er það í samræmi við erlendar rannsóknir og rannsóknina sem var gerð hjá 

Barnavernd Reykjavíkur (Hildigunnur Ólafsdóttir og Kristný Steingrímsdóttir, 2013; Hope, 

2011). Hlutfallið var hærra í rannsókn hjá Barnavernd Hafnafjarðar, en þar var hlutfall 

tilkynninga þar sem vímuefnaneysla var á heimili 55% og hlutfall barna 49% (Drífa 

Andrésdóttir, 2013). Erlendar rannsóknir benda hinsvegar til þess að líklega megi geri ráð 

fyrir því að fjöldi mála þar sem vímuefnaneysla er á heimili sé meiri en fram kemur í 

niðurstöðum þessarar rannsóknar (Barnard og McKeganey, 2004; Velleman og Templeton, 

2007). 

Af þeim tilkynningum þar sem vímuefnavandi var til staðar á heimili voru flestar þeirra 

vegna vanrækslu. Það er í samræmi við aðrar erlendar rannsóknir, eins og fram kemur í 

fræðilegum hluta þessarar ritgerðar (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2005; Kroll, 2004; 

Laszloffy, 2013; McKegane o.fl., 2002; Velleman og Templeton, 2007). Einnig er það í 

samræmi við báðar rannsóknirnar sem hafa verið gerðar á Íslandi (Drífa Andrésdóttir, 2013; 

Hildigunnur Ólafsdóttir og Kristný Steingrímsdóttir, 2013). Hlutverk fjölskyldu er að veita 
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meðlimum hennar öruggt umhverfi til að fá tækifæri til að vaxa og dafna, en þegar vanræksla 

er á heimili getur hún haft áhrif á þetta umhverfi (Cleaver o.fl., 2011). Vanræksla barna getur 

haft áhrif á tengslamyndun þeirra og hætta er á að þau þrói með sér einhvers konar óörugg 

tengsl. Afleiðingar vanrækslu á börn geta einnig verið hegðunarerfiðleikar og sálrænir 

erfiðleikar og þær geta leitt til greiningar á geðrænum vandkvæðum (Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, 2005). 

Af 33 tilkynningum um heimilisofbeldi voru einungis átta mál barna þar sem 

vímuefnaneysla var til staðar á heimili. Samkvæmt erlendum rannsóknum er börn sem eiga 

foreldra í vímuefnaneyslu líklegri til að verða vitni af einhverskonar ofbeldishegðun, þá 

sérstaklega heimilisofbeldi (Cleaver o.fl., 2011; Kroll, 2004; McKegane o.fl., 2002; Velleman 

og Templeton, 2007). Þessar niðurstöður eru því ekki í samræmi við erlendar rannsóknir. Í 

Íslensku rannsóknunum kom fram að um þriðjungur tilkynninga vegna heimilisofbeldi 

vörðuðu mál þar sem vímuefnaneysla var á heimili barns (Drífa Andrésdóttir, 2013; 

Hildigunnur Ólafsdóttir og Kristný Steingrímsdóttir, 2013). Það er í samræmi við niðurstöður 

þessar rannsóknar. Athyglisvert er hinsvegar að skoða heildarfjölda tilkynninga sem skoðaðar 

voru í þessum rannsóknum. Í báðum rannsóknum bárust fáar tilkynningar um heimilisofbeldi 

á tímabilinu, um 11% tilkynninga í Reykjavík og um 7% í Hafnafirði (Drífa Andrésdóttir, 2013; 

Hildigunnur Ólafsdóttir og Kristný Steingrímsdóttir, 2013). Samkvæmt niðurstöðum þessarar 

rannsóknar voru um 17% tilkynninga vegna heimilisofbeldis. Líklega er hægt að finna 

skýringar á hærra hlutfalli tilkynninga vegna heimilisofbeldis í þessari rannsókn í því að 

Reykjanesbær hóf árið 2013 átak gegn heimilisofbeldi. Átakið fól meðal annars í sér að 

lögregla hefur samband við barnavernd strax og hún bregst við útkalli vegna ofbeldis á 

heimili (Fjölskyldu- og félagssvið Reykjanesbæjar, 2013). Það ber þó að hafa í huga að 

tímabilið í þessari rannsókn er ekki það sama og í hinum tveimur. 

Aðeins ein tilkynning barst vegna vímuefnaneyslu móður á meðgöngu. Í fræðilegum 

hluta þessarar ritgerðar hefur það komið fram að talið sé að um 19% þungaðra kvenna neyti 

vímuefna á meðgöngu (Sadock og Sadock, 2007). Niðurstöður þessarar rannsóknar eru því 

ekki í samræmi við erlendar rannsóknir. Þegar fyrirliggjandi Íslenskar rannsóknir eru 

skoðaðar er hlutfall tilkynninga þar sem heilsu eða lífi ófædds barns er stofnað í hættu um 4-

5% af tilkynningum þar sem vímuefnaneysla er á heimili (Drífa Andrésdóttir, 2013; 

Hildigunnur Ólafsdóttir og Kristný Steingrímsdóttir, 2013). Hlutfallið í þessari rannsókn er 
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hinsvegar um 1,5%. Í rannsókn sem gerð var hjá Barnavernd Reykjavíkur bárust mun fleiri 

tilkynningar í heild þar sem lífi eða ófædds barns var stofnað í hættu. Í rannsókn Drífu 

Andrésardóttir (2013) í Hafnafirði var um að ræða vímuefnaneyslu móður í öllum 

tilkynningum, rétt eins og í þessari rannsókn, en í 73% tilfella í Reykjavík (Drífa Andrésdóttir, 

2013; Hildigunnur Ólafsdóttir og Kristný Steingrímsdóttir, 2013). 

Athygli vekur að í 17 tilkynningum þar sem tilkynnt var vegna vanrækslu við umsjón og 

eftirlit ásamt vímuefnaneyslu foreldra var ekkert sem benti til þess að foreldrar ættu í raun 

við vímuefnaneysluvanda að stríða. 

7.3 Tilkynnendur til barnaverndar 

Öllum ber að tilkynna til barnaverndar ef grunur er á að barn búi við óviðunandi 

uppeldisaðstæður, verði fyrir ofbeldi eða stofni heilsu sinni í hættu. Sérstök tilkynningaskylda 

hvílir á opinberum aðilum sem hafa afskipti af málum barna (Barnaverndarlög nr. 80/2002, 

með síðari breytingum). Eins og áður hefur komið fram er almennt algengara að tilkynningar 

berist frá opinberum aðilum og algengast er að þær komi frá lögreglu (Halla Björk 

Marteinsdóttir, 2014). Í niðurstöðum þessara rannsókna kom helmingur tilkynninga frá 

opinberum aðilum og helmingur frá aðilum í nærumhverfi barns. Möguleg ástæða þess gæti 

verið sú að aðeins voru skoðaðar ákveðnar gerðir tilkynninga, tilkynningar um áhættuhegðun 

barna voru til dæmis ekki hafðar með og hugsanlegt er að í þeim flokki hafi verið meira um 

tilkynningar frá opinberum aðilum. Þegar tilkynningar frá opinberum aðilum eru skoðaðar 

má sjá að flestar þeirra koma frá lögreglu og er það í samræmi við tilkynningar almennt á 

landsvísu (Halla Björk Marteinsdóttir, 2014). Athygli vekur hinsvegar að engar tilkynningar 

bárust frá leikskóla eða gæsluforeldri, meðferðarstofnunum, annarri barnaverndarnefnd eða 

félagsþjónustu. Ýmsar ástæður geta verið fyrir því að fagaðilar hiki við að tilkynna til 

barnaverndar. Hugsanlegt er að starfsmaður vilji hlífa fjölskyldu við neikvæðum afleiðingum 

vegna tilkynningar (Anni G. Haugen, 2004; Hrefna Friðriksdóttir, 2010). Fagaðilar geta einnig 

verið hræddir um að missa traust fjölskyldunnar og að það hafi áhrif á samstarf þeirra við 

fjölskylduna (Nanna Kristín Christiansen, 2010). Opinberir aðilar geta ekki tilkynnt undir 

nafnleynd eins og almenningur (Barnaverndarlög nr. 80/2002, með síðari breytingum). 

Þegar tilkynningar frá öðrum en opinberum aðilum eru skoðaðar má sjá að flestar þeirra 

koma frá ættingjum. Það er ekki í samræmi við tilkynningar almennt á landsvísu, en þar er 

hlutfall ættingja mun lægra (Halla Björk Marteinsdóttir, 2014). Eins og fram hefur komið í 
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fræðilegum kafla þessarar ritgerðar hefur vímuefnaneysla einstaklings oftast áhrif á allt 

nærumhverfi hans (Doweiko, 2009). Þannig hefur vímuefnaneysla einstaklingsins áhrif á þau 

kerfi sem hann tilheyrir. Leiða má líkur að því að stuðningsnet barns verði vart við þessa 

vímuefnaneyslu og sé vakandi fyrir því sem geti haft áhrif á velferð barns. Algengast er að 

þeir ættingjar sem tilkynna séu ömmur og afar þessara barna. Þessir ættingjar tilheyra 

óformlegum kerfum fjölskyldunnar sem fjölskyldan treystir á fyrir aðstoð (Andreae, 2011; 

Nichols, 2013). Það gæti því útskýrt fjölda ættingja sem tilkynna í málum þar sem 

vímuefnaneysla er á heimili. 

Þegar niðurstöður þessar rannsóknar eru bornar saman við tvær fyrirliggjandi rannsóknir 

á Íslandi má sjá að skipting á milli opinbera aðila og annarra er svipuð í rannsókninni í 

Reykjavík, en að hlutfall opinbera aðila var mun hærra í rannsókninni í Hafnafirði. 

Tilkynningar frá lögreglu voru fleiri í þessari rannsókn en í hinum tveimur, en það gæti verið 

vegna þess að eitt af tímabilum þessarar rannsóknar skarast við tímabil þar sem 

átaksverkefni gegn heimilisofbeldi í Reykjanesbæ er hafið, eins og fram hefur komið. Fjöldi 

tilkynninga frá skóla er sambærilegur og í rannsókninni í Reykjavík, en slíkar tilkynningar 

reyndust fleiri í Hafnafirði. Tilkynningar frá læknum, sjúkrahúsi eða heilsugæslu voru fleiri í 

rannsóknunum tveimur en hér. Í hinum tveimur rannsóknunum bárust tilkynningar frá 

leikskólum, annarri barnavernd og félagsþjónustu, en hlutfall var þó mjög lágt. Hlutfall 

ættingja sem tilkynntu var lægra en í þessari rannsókn en samt sem áður hærra en þegar 

allar tilkynningar á landsvísu eru skoðaðar. Hlutfall nágranna sem tilkynntu var hærra í fyrri 

rannsóknum en hlutfall annarra hærra í þessari rannsókn (Drífa Andrésdóttir, 2013; 

Hildigunnur Ólafsdóttir og Kristný Steingrímsdóttir, 2013). 

7.4 Íhlutun barnaverndar 

Eins og fram kom í fræðilegri umfjöllun þessarar ritgerðar er líklegt að barnavernd hafi 

afskipti í málum þar sem vímuefnaneysla er á heimili (Barnard og McKeganey, 2004; Laslett 

o.fl., 2012; Velleman og Templeton, 2007). Í rannsókn þessari er stuðst við kerfiskenninguna, 

en samkvæmt henni hafa ýmis kerfi áhrif á einstaklinga og þjóna mismunandi hlutverkum í 

lífi þeirra. Barnavernd er eitt af þessum kerfum og eru úrræði þeirra hluti af því kerfi sem 

fjölskyldur treysta á þegar þurfa þykir (Andreae, 2011; Farley o.fl., 2009; Payne, 2005). 

Könnun fór fram í málum hjá öllum börnunum 44. Þessum niðurstöðum ber ekki saman 

við niðurstöður í tveimur fyrirliggjandi rannsóknum sem skoðaðar hafa verið. Í 11% mála í 
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Reykjavík og 37% mála í Hafnafirði var ákveðið að hefja ekki könnun máls (Drífa Andrésdóttir, 

2013; Hildigunnur Ólafsdóttir og Kristný Steingrímsdóttir, 2013). Algengt er að börn sem búa 

við vímuefnaneyslu séu endurtekið tilkynnt til barnaverndaryfirvalda (Barnard og 

McKeganey, 2004: Velleman og Templeton, 2007). Í tæplega helmingi mála sem tilkynnt var 

um var um að ræða mál sem þegar var í vinnslu hjá Barnavernd Reykjanesbæjar. 

Þegar stuðningsúrræði Barnaverndar Reykjanesbæjar voru skráð var bæði skráð niður 

helsta stuðningsúrræði í máli hvers barns og heildarfjöldi stuðningsúrræða sem var notast 

við. Af þeim 19 málum þar sem notast var við stuðningsúrræði var notast við fleiri en eitt 

stuðningsúrræði í 13 málum. Algengast var að foreldrar væru aðstoðaðir við að leita sér 

meðferðar. Þá var foreldrum bent á leiðir til þess og áætlun um meðferð máls fól meðal 

annars í sér að foreldrar neyttu ekki þeirra efna sem vímuefnaneysluvandi stafaði af. Einnig 

var algengt að notast væri við tilsjón inni á heimili. Í meirihluta mála var hinsvegar ekki 

notast við stuðningsúrræði, eða í 57% mála. Niðurstöðum um stuðningsúrræði ber ekki vel 

saman við fyrri rannsóknir í Reykjavík og Hafnafirði. Hlutfall mála þar sem stuðningsúrræðum 

var ekki beitt er mun hærra í þessari rannsókn en í hinum tveimur. Einnig var notast við 

tilsjón eða stuðning inn á heimili í mun færri málum í hinum tveimur rannsóknunum en í 

Reykjanesbæ. Hinsvegar er hlutfall mála þar sem foreldrar eru aðstoðaðir við að leita sér 

meðferðar svipað í þessari rannsókn og í Reykjavík, en var lægra í Hafnafirði (Drífa 

Andrésdóttir, 2013; Hildigunnur Ólafsdóttir og Kristný Steingrímsdóttir, 2013). Mögulegar 

skýringar á þessum mun og því að í meira en helmingi mála var ekki notast við 

stuðningsúrræði í þessari rannsókn gætu verið þær að stór hluti mála fluttist yfir á aðra 

barnaverndarnefnd á meðan á vinnslu máls stóð, eða um 25%, en hlutfallið er mikið hærra 

en í hinum tveimur rannsóknum (Drífa Andrésdóttir, 2013; Hildigunnur Ólafsdóttir og Kristný 

Steingrímsdóttir, 2013). 

Í fjórðungi mála fór barn í tímabundið fóstur. Ekkert barn fór hinsvegar í varanlegt fóstur. 

Aðeins eitt barn fluttist á heimili hins foreldris. Í fyrirliggjandi rannsóknunum tveimur var 

hlutfall mála þar sem notast var við tímabundið fóstur lægra en í þessari rannsókn, en 

hlutfallið var þó hærra þegar kom að varanlegu fóstri og þegar barn flutti yfir á heimili hins 

foreldris (Drífa Andrésdóttir, 2013; Hildigunnur Ólafsdóttir og Kristný Steingrímsdóttir, 2013). 

Áhugavert er að skoða hlutfall mála þar sem stuðningsúrræði eru notuð og barn fer svo í 

fóstur. Af þeim 19 málum þar sem notast var við stuðningsúrræði var einnig notast við 
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tímabundið fóstur í 11 málum. Það samsvarar því að í málum þar sem notast var við 

stuðningsúrræði lauk 58% þeirra með fóstri. Í öllum málum nema einu fór barn til ættingja, 

svo sem ömmu og afa, í tímabundið fóstur. Í málum þar sem vímuefnaneysla foreldra er til 

staðar er barn sett í fóstur á meðan foreldri tekst á við vímuefnavanda sinn. Eins og fram 

kom í fræðilegum kafla þessarar rannsóknar er líklegt að börn foreldra í vímuefnaneyslu hafi 

upplifað tímabundinn missi foreldra sinna, til dæmis vegna þess að þau hafi verið sett í 

tímabundið fóstur (Kroll, 2004). Sjö börn voru vistuð utan heimilis með samþykki foreldra, en 

4 börn án samþykkis. Barnavernd leitast í hverju máli við að vinna í samstarfi með foreldrum, 

en það er ekki hægt í öllum tilfellum og því getur verið að það þurfi að óska eftir vistun barns 

utan heimilis hjá dómstólum. 

Hlutfall mála sem var lokað eftir könnun máls var það sama og í Reykjavík en í Hafnafirði 

var það töluvert hærra. Í þessari rannsókn var einnig mun sjaldnar notast einungis við 

stuðningsúrræði en í rannsókninni í Reykjavík og Hafnafirði (Drífa Andrésdóttir, 2013; 

Hildigunnur Ólafsdóttir og Kristný Steingrímsdóttir, 2013). Ekki er óeðlilegt að munur sé á því 

hvaða úrræði eru notuð á milli þessara rannsókna þar sem hvert barnaverndarmál er 

einstakt og notast er við þau úrræði sem talin eru best til þess fallin að ná markmiði í hverju 

barnaverndarmáli fyrir sig. 

7.5 Úrræði eftir kyni foreldra 

Þegar úrræði voru skoðuð eftir því hvort foreldrið var í vímuefnaneyslu eða hvort þau væru 

bæði í vímuefnaneyslu kom fram að aldrei var notast við stuðningsúrræði eða úrræði utan 

heimilis þegar einungis faðir var í vímuefnaneyslu. Leiða má líkur að því að hluti þessara 

feðra hafi ekki búið á heimili með barni og því hafi verið ákveðið að notast ekki við þessi 

úrræði. Í sex skipti þegar einungis móðir var í vímuefnaneyslu var móður veitt aðstoð við að 

leita sér meðferðar og í sex skipti var ákveðið að veita tilsjón inni á heimili. Þegar báðir 

foreldrar voru í vímuefnaneyslu var algengasta stuðningsúrræðið sem notast var við að 

foreldrar væru aðstoðaðir við að leita sér meðferðar. 

Af þeim börnum sem fóru í tímabundið fóstur áttu átta þeirra einungis móður í 

vímuefnaneyslu, en hjá þremur þeirra voru báðir foreldrar í vímuefnaneyslu. Þegar einungis 

móðir var í vímuefnaneyslu var um fóstur með samþykki að ræða í fimm tilfellum, en í 

tveimur tilfellum þegar báðir foreldrar voru í vímuefnaneyslu. Í einu tilfelli þar sem einungis 

móðir var í vímuefnaneyslu flutti barn til hins foreldris. 
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Í þeim málum þar sem einungis faðir var í vímuefnaneyslu var könnun ekki lokið í sjö 

málum. Í þeim málum átti einungis eftir að halda fund með foreldrum, en ekkert benti til 

þess að um vanbúnað í heimilisaðstæðum barns væri að ræða. Hinum málunum var ýmist 

lokað eftir könnun máls eða breytingu á heimilisaðstæðum barns, eða ekki var talin þörf fyrir 

aðkomu Barnaverndar Reykjanesbæjar. Af þeim málum sem var lokað eftir flutning yfir á 

aðra barnaverndarnefnd var einungis móðir í vímuefnaneyslu í sex málum og báðir foreldrar í 

vímuefnaneyslu í sex þeirra. Í öllum málum þar sem einungis var notast við stuðningsúrræði 

barnaverndar var einungis móðir í vímuefnaneyslu. 
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8 Lokaorð 

Hér verður gerð grein fyrir veikleikum og styrkleikum rannsóknar. Einnig verður velt upp 

möguleikum um frekari rannsóknir á þessu sviði. 

Veikleikar rannsóknarinnar felast einna helst í takmörkunum hennar. Úrtakið í 

rannsókninni var heldur lítið, enda einungis um að ræða 44 börn sem voru tilkynnt til 

Barnaverndar Reykjanesbæjar frá september til nóvember 2012 og frá febrúar til apríl 2013 

þar sem vímuefnaneysla foreldris kom fram. Þar sem úrtakið var lítið var ekki hægt að 

framkvæma marktektarpróf á tengslum á milli breyta. Því ekki hægt að segja til um hvað við 

getum ályktað um öll börn sem tilkynnt eru þar sem vímuefnaneysla foreldra er til staðar út 

frá niðurstöðum varðandi þessi 44 börn. Hægt hefði verið að bæta úr þessum ágalla með því 

að fara til baka og stækka úrtakið, til dæmis með því að velja fleiri tímabil til að skoða og 

stækka þannig úrtakið. Annar veikleiki rannsóknarinnar er að gögn hjá barnavernd eru ekki 

skráð með rannsóknartilgang í huga. Þannig vantar oft upplýsingar sem ákveðið var að skrá 

niður í þessari rannsókn. Algengt var að upplýsingar vantaði um bakgrunn foreldra og 

vímuefnaneyslu þeirra. Erfitt er að áætla hversu mörg börn eiga foreldra í vímuefnaneyslu 

þar sem það getur verið óskráð eða ekki vitað af barnaverndarstarfsmönnum. Barnavernd 

skráir einungis þær upplýsingar sem mikilvægar eru í máli hvers barns fyrir sig 

(Barnaverndarstofa, 2006), en það er umhugsunarefni hvort það gæti verið gagnlegt að skrá 

alltaf ákveðnar bakgrunnsupplýsingar í hverju máli fyrir sig. 

Styrkleikar rannsóknarinnar eru þeir að hún gefur mynd af aðstæðum þessara barna. 

Rannsóknin og niðurstöður hennar sýna fram á að stórt hlutfall barna býr við þessar 

aðstæður og getur það orðið til að opna augu fagaðila, sem og almennings enn frekar fyrir 

vanda þessara barna. Niðurstöður þessarar rannsóknar geta nýst félagsráðgjöfum og þeim 

sem starfa með börnum. Með því að fá innsýn í aðstæður þessara barna er hægt að bæta 

vinnulag þar sem unnið er í málum með börnum sem búa við neyslu á heimili. Þrátt fyrir að 

þessi rannsókn hafi verið framkvæmt á öðru tímabili en samskonar rannsóknir í Hafnafirði og 

Reykjavík er notast við sömu aðferðarfræði og hægt er að bera niðurstöður þeirra saman. 

Niðurstöður þessarar rannsókna gefa því sýn á aðstæður og mál barna þar sem 

vímuefnaneysla er á heimili. 
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Í framhaldi af þessari rannsókn væri áhugavert að rannsaka nánar þau úrræði sem notuð 

eru í málum barna þar sem vímuefnaneysla er á heimili, sem og hvort þörf kunni að vera fyrir 

sérhæfðara úrræði fyrir þessi börn og fjölskyldur þeirra. Hægt væri að gera viðtalsrannsókn 

þar sem talað væri við uppkomin börn foreldra sem eiga við vímuefnaneysluvanda að stríða. 

Þar sem algengt var að þau gögn sem lagt var upp með að skoða vantaði í málaskrá 

barnaverndar væri áhugavert að skoða skráningu í barnavernd frekar og skoða hvort 

markvissari skráning á ákveðnum atriðum kynni að gagnast barnavernd. Það er ljóst að ef 

ákveðnar staðlaðar upplýsingar sem lúta að bakgrunni foreldra og barna væru ávallt skráðar 

gæti það gagnast vel í rannsóknarlegum tilgangi. Þannig væri hægt að gera betra mat á stöðu 

mismunandi hópa innan barnaverndar. 

 

 

 

____________________________________ 
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Viðauki I: Gátlisti 

Gögn: Málaskrár Barnaverndar Reykjanesbæjar í september-nóvember 2012 og í febrúar-

apríl 2013. 

 

Atriði sem verða skráð (gátlisti): 

 

1. Barn 

Kyn: 1) drengur, 2) stúlka, 3) ófætt barn 

Aldur: 1) 0-7 ára, 2) 8-12 ára, 3) 13-18 ára 4) ófætt barn 

Uppruni: 1) íslenskur, 2) erlendur, (skilgreining: Barn af erlendum uppruna er barn sem á 

a.m.k. annað foreldri af erlendum uppruna eða annað fyrsta móðurmál en íslensku). 3) ekki 

vitað 

 

Tilkynningaraðili 

1) Lögregla 

2) Skóli, sérfræðiþjónusta skóla, fræðslu- eða skólaskrifstofa 

3) Leikskóli/gæsluforeldri 

4) Læknir/ heilsugæsla/ sjúkrahús 

5) SÁÁ 

6) Aðrar meðferðarstofnanir 

7) Önnur barnaverndarnefnd 

8) Þjónustumiðstöð/ starfsmaður félagsþjónustu 

9) Foreldrar 

10) Ættingjar aðrir en foreldrar 

11) Barn leitaði sjálft til barnaverndar 

12) Nágrannar 

13) Aðrir 

 

Ástæður tilkynninga 

1) Vanræksla varðandi umsjón og eftirlit 
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2) Vanræksla varðandi umsjón og eftirlit auk vímuefnaneyslu foreldra 

3) Tilfinningaleg vanræksla 

4) Vanræksla varðandi nám 

5) Barnið býr við heimilisofbeldi og hefur orðið vitni að ofbeldi annars foreldis gegn hinu. 

6) Heilsu eða lífi ófædds barns stofnað í hættu 

 

2. Faðir 

Aldur: 1) 30 ára og yngri, 2) 31-45 ára, 3) 46 ára og eldri 

Vímuefnaneysla: 1) Áfengi, 2) ólögleg vímuefni, 3) lyf, 4) vímuefnaneysla ekki 

skilgreind/blönduð neysla 

Staða: 1) Í vinnu/námi, 2) atvinnulaus, 3) öryrki, 4) í fangavist 

Uppruni: 1) íslenskur, 2) erlendur, 3) ekki vitað 

 

3. Móðir 

Aldur: 1) 30 ára og yngri, 2) 31-45 ára, 3) 46 ára og eldri 

Vímuefnaneysla: 1) Áfengi, 2) ólögleg vímuefni, 3) lyf, 4) vímuefnaneysla ekki 

skilgreind/blönduð neysla 

Staða: 1) Í vinnu/námi, 2) atvinnulaus, 3) öryrki, 4) fangavist 

Uppruni: 1) íslenskur, 2) erlendur, 3) ekki vitað 

 

4. Fjölskyldugerð 

1) Foreldrar og barn 

2) Einstætt foreldri 

3) Foreldri og stjúpforeldri 

4) Annað 

 

5. Tilkynningar og ferill máls 

1) Skráð í málaskrá og engin íhlutun 

2) Nýtt mál tekið til könnunar 

3) Mál þegar í vinnslu 
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6. Stuðningsúrræði barnaverndar 

1) Barni og foreldrum leiðbeint 

2) Foreldrar aðstoðaðir við að leita sér meðferðar 

3) Barni útvegaður viðeigandi stuðningur/meðferð, þ.m.t. persónulegur ráðgjafi, MST og 

sumardvöl 

4) Stuðningsfjölskylda, tilsjón o.fl. 

5) Önnur aðstoð 

6) Engin íhlutun 

 

7. Úrræði utan heimilis 

1) Tímabundið fóstur: barni ráðstafað til skyldmenna/ barni ráðstafað til vandalausra 

2) Varanlegt fóstur: barni ráðstafað til skyldmenna/ barni ráðstafað til vandalausra 

3) Barn flytur á heimili hins foreldrisins 

4) Annað 

5) Ekki reynt á úrræði utan heimilis 

 

8. Úrskurðir og ákvarðanir barnaverndar 

1) Ákveðið að hefja ekki könnun 

2) Máli lokað eftir könnun máls 

3) Fjölskylda fær stuðning annars staðar, ekki þörf fyrir aðkomu Barnaverndar 

Reykjanesbæjar 

4) Máli lokið eftir breytingu á heimilisaðstæðum barns 

5) Mál flyst yfir á aðra barnaverndarnefnd/lokið vegna aldurs barns 

6) Stuðningsúrræði Barnaverndar Reykjanesbæjar 

7) Börn vistuð utan heimilis með samþykki foreldra 

8) Dómstólar úrskurðuðu um vistun barns utan heimilis 

9) Neyðarráðstöfun 

10) Könnun ekki lokið 
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Viðauki II: Kynningarbréf til Barnaverndar Reykjanesbæjar 

 

Kynningarbréf til Barnaverndar Reykjanesbæjar 

Reykjavík 10. september 2014 

 

 

Leitað er til ykkar vegna rannsóknar sem unnin er fyrir Mastersritgerð í félagsráðgjöf til 

starfsréttinda. Ábyrgðarmaður rannsóknar er Jóna Margrét Ólafsdóttir félagsráðgjafi MA og 

aðjúnkt við félagsráðgjafadeild Háskóla Íslands (sími 525-5997/860-0665, netfang: 

jona@hi.is). Rannsakandi er Ása Margrét Helgadóttir nemi í félagsráðgjöf til starfsréttinda 

(sími 869-3418, netfang: amh7@hi.is). 

 

Markmið rannsóknarinnar er að leggja mat á aðstæður og mál barna sem tilkynnt er um 

vegna vímuefnavanda foreldra í Reykjanesbæ. Að safna saman tölulegum upplýsingum og 

gera innihaldsgreiningu á þeim með því að kanna: 

a) Bakgrunn barna (kyn, aldur, uppruni), 

b) Tilkynningaraðila, 

c) Ástæða tilkynninga, 

d) Bakgrunnur foreldra (kyn, aldur, uppruni, atvinnustaða, neysluvandi), 

e) Úrræði sem barnaverndin beitir 

Einnig að bera niðurstöður saman við fyrirliggjandi rannsóknir á sama efni. Rannsókn Drífu 

Andrésardóttur, Börn vímuefnaneytenda: Barnaverndartilkynningar í Hafnarfirði og rannsókn 

á vegum velferðarráðuneytis, Börnum rétt hjálparhönd. 

Rannsóknarspurningar eru eftirfarandi; 

 Hvað einkennir þau börn og foreldra sem tilkynnt er um vegna vímuefnavanda 

foreldra? 

 Hversu hátt hlutfall barna sem tilkynnt er um til barnaverndar Reykjanesbæjar er 

vímuefnavandi foreldra til staðar? 

 Hverjir eru það sem tilkynna vegna neysluvanda? 

 Til hvaða úrræða er vísað í málum þar sem vímuefnavandi foreldra er til staðar? 
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Notast verður við megindlega rannsóknar aðferð. Gögnum verður safnað úr málaskrám 

barnaverndar með gagnasöfnunar blaði. Gögnin verða dulkóðuð og því engar 

persónugreinanlegar upplýsingar skráðar sem hægt væri að rekja. Gögnin verða sett upp og 

greind með forritinu SPSS. Notast verður við innihaldsgreiningu (e. content analysis) á 

þessum gögnum. Notast er við lýsandi tölfræði (e. descriptive statistics) og ályktunartölfræði 

(e. inferential statistics). 

 

Óskað er eftir aðgangi að gögnum sem varða tilkynningar vegna barna þar sem 

vímuefnavandi foreldra er til staðar. Sömuleiðis er óskað eftir aðgengi að gögnum um 

úrvinnslu mála. Rannsakandi mun sjálfur sjá um að skrá gögn upp úr málaskrá og því yrði 

vinna fyrir starfsmenn barnaverndar sem minnst. Þau gögn sem fara frá barnavernd munu 

ekki innihalda persónugreinalegar upplýsingar. 

 

Þær breytur sem skráðar verða eru; bakgrunnsupplýsingar (kyn, aldur, uppruni). 

Tilkynningaraðili (sá sem tilkynnir, lögregla, skóli, almenningur). Ástæða tilkynninga. 

Bakgrunnur foreldra (kyn, aldur, uppruni, atvinnustaða, neysluvandi). Fjölskyldugerð 

(einstæð móðir eða faðir, báðir foreldrar). Úrræði sem barnavernd beitir. Úrtak 

rannsóknarinnar mun vera öll börn sem tilkynnt eru til barnaverndar Reykjanesbæjar á 

tímabilinu frá september til nóvember 2010 og frá febrúar til apríl 2011 þar sem grunur var 

um að barn væri vanrækt, hafi orðið vitni að heimilisofbeldi eða að heilsu eða lífi ófædds 

barns væri í hættu. 

 

Stefnt er að því að byrja vinnslu á gögnum strax og persónuvernd hefur gefið leyfi fyrir 

vinnslu en búið er að sækja um leyfisveitingu til þeirra. Leyfi ætti að vera komið í síðasta lagi 

21. október. Rannsóknin mun vera birt í MA ritgerð við lok árs 2014. Vinnutitill ritgerðarinnar 

er Börn vímuefnaneytenda: Barnaverndartilkynningar í Reykjanesbæ. 

 

Niðurstöður þessar rannsóknar geta nýst þegar kemur að stefnumörkum í þessum málaflokki 

og opnað fyrir það að rödd þessa barna fái hljómgrunn í þeirri umræðu. Niðurstöðurnar geta 

nýst Reykjanesbæ þar sem þær gefa þeim góða yfirsýn yfir stöðu barna sem tilkynnt er um til 

barnaverndar vegna vímuefnaneyslu foreldra.  

Áhugavert væri að skoða þessar tilkynningar í reykjanesbæ þar sem Hafnafjörður og 

Reykjavík eru bæði á höfuðborgar svæðinu þessar tölur hafa ekki verið teknar saman á 

þennan hátt í sveitarfélagi úti á landi. 

 

Meðfylgjandi er gagnasöfnunarblað og drög að vinnslusamningi.  

 

 

      

Jóna Margrét Ólafsdóttir 

 

 

      

Ása Margrét Helgadóttir 

  


